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RESUMO

Introdução: A Lista de Verificação de Cirurgia Segura é uma ferramenta que pode 

diminuir eventos adversos e mortalidade, possuindo três etapas indispensáveis em 

todo o ato cirúrgico. O uso de simulações virtuais em cenários ramificados pode ser 

uma solução para melhorias para a segurança cirúrgica, a partir da aprendizagem 

experiencial,  onde é possível  tomar decisões,  que os levam a consequências,  a 

partir de um ambiente seguro e controlado.  Objetivo geral:  Desenvolver e validar 

uma simulação virtual interativa em cenário ramificado sobre segurança cirúrgica. 

Método:  Produção tecnológica e estudo metodológico de validação de conteúdo e 

aparência,  quantitativo,  desenvolvido  de  setembro/2022  a  novembro/2023.  A 

população constou de enfermeiros experts. A amostragem foi intencional, composta 

por sete enfermeiros. O projeto foi desenvolvido com base no  Design  Instrucional 

Contextualizado. Para a validação de conteúdo foi aplicado um questionário com 34 

questões  (estrutura  e  apresentação  -  8  questões),  (relevância  -  6  questões)  e 

(aspectos gerais - 3 questões), respondido por escala Likert (5-Excelente à 1-Ruim) 

e  nota  geral  (1  a  10).  Aplicou-se  estatística  descritiva  e  inferencial.  Foram 

considerados  resultados  positivos  médias  ≥  3  e  índice  de  validação  ≥0,8. 

Resultados: Foram  desenvolvidos  uma  guia  clínica,  um  roteiro  de  gravação 

audiovisual e 10 audiovisuais, que resultaram em uma simulação virtual interativa 

em cenário ramificado. A análise resultou em Alfa de Cronbach (0,851), índice de 

validação  de  conteúdo  (1),  razão  de  validade  de  conteúdo  (1),  coeficiente  de 

validade de conteúdo (0,947), média geral (4,74) e média de satisfação geral com a 

tecnologia  (9,57).  Conclusão:  A  simulação  virtual  interativa  desenvolvida  foi 

validada  pelos  enfermeiros  experts.  A  avaliação  confirma  a  qualidade  e 

confiabilidade da tecnologia como uma ferramenta eficaz com potencial de auxiliar 

no fortalecimento da cultura de segurança cirúrgica em instituições de saúde.  O 

estudo destaca não apenas a contribuição potencial desta tecnologia para a área de 

enfermagem  perioperatória  e  segurança  do  paciente  cirúrgico,  mas  também  a 

viabilidade  e  aceitação  deste  tipo  de  simulação  virtual  interativa  como  uma 

tecnologia educacional inovadora a ser implementada tanto na formação quanto na 

educação permanente de profissionais de saúde.



Palavras-chave:  segurança  do  paciente;  tecnologia  educacional;  enfermagem 

perioperatória; treinamento por simulação.



ABSTRACT 

Introduction: The Safe Surgery Checklist is a tool that can reduce adverse events 

and  mortality,  comprising  three  indispensable  stages  throughout  the  surgical 

procedure. The use of virtual simulations in branching scenarios may offer a solution 

for improving surgical safety through experiential learning, where decisions and their 

consequences  can  be  explored  in  a  safe  and  controlled  environment.  General 
Objective: To develop and validate an interactive virtual simulation in a branching 

scenario on surgical safety. Method: Technological production and a methodological 

study of content and appearance validation, quantitative, developed from September 

2022 to November 2023. The population consisted of expert nurses. The sampling 

was intentional, composed of seven nurses. The project was developed based on 

Contextualized Instructional Design. For content validation, a questionnaire with 34 

questions was applied  (structure  and presentation  -  8  questions),  (relevance -  6 

questions),  and  (general  aspects  -  3  questions),  answered  on  a  Likert  scale  (5-

Excellent  to  1-Poor)  and  an  overall  score  (1  to  10).  Descriptive  and  inferential 

statistics were applied. Results with mean values ≥ 3 and a validation index ≥ 0.8 

were considered positive.  Results: A clinical guide, an audiovisual recording script, 

and 10 audiovisuals were developed, resulting in an interactive virtual simulation in a 

branching scenario. The analysis resulted in a Cronbach's Alpha of 0.851, content 

validation index of 1, content validity ratio of 1, content validity coefficient of 0.947,  

overall mean score of 4.74, and overall satisfaction mean score with the technology 

of 9.57.  Conclusion: The developed interactive virtual simulation was validated by 

expert nurses. The evaluation confirms the quality and reliability of the technology as 

an effective  tool  with  the  potential  to  strengthen the  culture  of  surgical  safety  in 

healthcare institutions. The study highlights not only the potential contribution of this 

technology to perioperative nursing and surgical patient safety but also the feasibility  

and  acceptance  of  this  type  of  interactive  virtual  simulation  as  an  innovative 

educational technology to be implemented in both initial and continuing education for 

healthcare professionals.

Keywords: patient safety; educational technology; perioperative nursing; simulation 

training. 
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1. INTRODUÇÃO

A  preocupação  com  a  segurança  do  paciente  durante  a  assistência  é 

constante, e reforçada com maior visibilidade desde que, em 2004, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, 

com o intuito de melhorar as práticas assistenciais e reduzir os danos decorrentes 

dos cuidados em saúde, por meio do firmamento do segundo Desafio Global  de 

Segurança do Paciente direcionado para Cirurgias Seguras, que tem como objetivo 

promover a segurança durante procedimentos cirúrgicos (OMS, 2004).

Em 2008, a OMS, declarou que das 234 milhões de cirurgias feitas no mundo, 

mais de seis milhões de pacientes sofreram eventos adversos evitáveis durante o 

procedimento.  Um  Evento  Adverso  (EA)  é  definido  como  lesão  ou  dano  não 

intencional que resulta em incapacidade ou disfunção, temporária ou permanente, 

prolongamento do tempo de permanência hospitalar ou morte em decorrência do 

cuidado  em  saúde  prestado,  não  havendo  vínculo  com  o  processo  de  doença 

subjacente do paciente (OMS, 2009).

No âmbito  nacional,  o  Ministério  da Saúde (MS) criou através da Portaria 

MS/GM nº 529, de 1° de abril  de 2013 o Programa Nacional para Segurança do 

Paciente (PNSP), que define a segurança do paciente como um conjunto de ações 

destinadas a reduzir ao mínimo os riscos de danos desnecessários decorrentes do 

cuidado de saúde, a partir da adesão a seis protocolos básicos (MS, 2013). 

Os protocolos são descritos como, cirurgia segura, que visa estabelecer as 

ações a serem implementadas para diminuir  a ocorrência de incidentes,  eventos 

adversos  e  mortalidade  cirúrgica;  prevenção  de  quedas,  para  a  redução  desta 

ocorrência em pacientes nas unidades de assistência e danos resultantes, por meio 

da implementação de medidas que incluam avaliação de risco; identificação correta 

do  paciente,  para  assegurar  a  identificação  correta  do  paciente  e   reduzir  a 

ocorrência de incidentes;  prevenção de lesões por  pressão,  com a finalidade de 

promover a prevenção de feridas por pressão e outras lesões na pele; segurança na 

prescrição, uso e administração de medicamentos, com o propósito de promover 

práticas seguras na utilização de medicamentos em estabelecimentos de saúde e 

higiene das mãos, para prevenir a transmissão de agentes infecciosos nas práticas 
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de saúde. Todas essas medidas são destinadas a prevenir as falhas mais comuns e 

devem ser aplicadas em instituições de saúde em todo o país, conforme orientações 

do Ministério da Saúde (MS, 2013).

A adesão de protocolos de segurança é capaz de minimizar  as falhas de 

comunicação entre a equipe, higienização das mãos e de identificação inadequada 

de  pacientes  e  procedimentos,  entre  outros.  Neste  contexto,  observa-se  que  a 

educação desempenha um papel crucial na construção de uma cultura de segurança 

do paciente, como evidenciado no estudo de Wegner et al., (2016), o qual também 

salienta que os profissionais de saúde reconhecem a importância de admitir erros e 

da  oportunidade  de  aprender  com  eles,  destacando  que  a  falha  não  deve  ser 

ocultada, mas sim comunicada e analisada. Assim, para além da formação contínua, 

treinamentos em serviço e a revisão constante das práticas são essenciais  para 

garantir um ambiente seguro para os pacientes. 

Neste cenário, surgiu a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36 de 25 

de julho de 2013, que institui ações para a segurança do paciente em serviços de 

saúde, e dá outras providências. A Resolução tem com o objetivo a melhoria na 

qualidade nos serviços de saúde públicos e privados (Brasil, 2013).

Ainda, a resolução aborda definições de termos, diretrizes para criação de 

núcleos  de  segurança  e  da  obrigatoriedade  do  estabelecimento  do  plano  de 

segurança do paciente, além dos procedimentos para vigilância, monitoramento e 

notificação de eventos adversos em instituições de saúde. Segundo a resolução, a 

segurança do paciente é definida como a redução ao mínimo aceitável do risco de 

dano associado aos cuidados à saúde (Brasil, 2013).

Ainda, é previsto que os NSP dos serviços de saúde brasileiros notifiquem 

mensalmente  à  ANVISA  os  EA  relacionados  à  assistência  por  meio  do  módulo 

Assistência  à  Saúde  do  Sistema  de  Notificações  Sanitária,  situado  no  Sistema 

Nacional de Vigilância Sanitária, cuja função é monitorar e supervisionar incidentes 

relacionados à assistência  médica,  além de fornecer  feedback aos notificadores, 

assim como propor práticas mais seguras para reduzir os riscos para a segurança 

do paciente em serviços de saúde (ANVISA, 2023).

A notificação ocorre por meio da página oficial de divulgação e transparência 

de dados em saúde, tem divulgado anualmente dados relacionados ao número de 

EA  e  os  EA  graves  que  nunca  deveriam  ocorrer,  nomeados  de  Never  Events, 

ocorridos no Brasil em todas as instituições de saúde, sendo que de Julho de 2018 
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até Junho de 2023 foram notificados mais de 59 mil casos de EA e quase 1,5 mil 

eventos adversos graves registrados (ANVISA, 2023).

Outras  instituições  não  governamentais  vêm  atuando  também  na 

sensibilização  para  a  segurança  do  paciente,  como  a  Organização  Nacional  de 

Acreditação (ONA), que desde 1999 realiza assessorias voltadas para a melhoria da 

qualidade do cuidado prestado ao paciente  em instituições de saúde e  serviços 

terceiros, através do incentivo a adoção de práticas de gestão e assistência nas 

instituições de saúde no Brasil pautados na segurança do paciente e descritos em 

um manual. 

A ONA inclui a segurança do paciente como principal pilar, desde o Nível 1 da 

acreditação,  especificamente  a  hospitalar,  que  é  um  processo  responsável  por 

atestar a qualidade dos serviços prestados de acordo com requisitos previamente 

definidos a partir da avaliação de todas as áreas de operação na instituição, assim 

como as apresentações estruturais e assistenciais (ONA, 2019). 

Quanto a segurança cirúrgica, complicações como infecções no sítio, eventos 

adversos em anestesiologias,  hemorragias,  falhas na identificação do paciente  e 

sítio do procedimento, corpos estranhos deixados no corpo e incêndios cirúrgicos, 

são exemplos de acidentes e EA que podem ser evitados com a implementação da 

Lista de Verificação de Cirurgia Segura (LVCS), diminuindo o tempo de internação, 

óbitos e custos hospitalares (Ferreira et al., 2019). No entanto, estes EA continuam 

sendo uma das principais causas de morte e incapacidades evitáveis no mundo, 

segundo os relatórios anuais da ANVISA, sendo necessários esforços para reverter 

esta situação.

Mesmo  que  em  países  desenvolvidos  este  número  tenha  sido  reduzido 

devido aos altos padrões de segurança e monitorização, a falta de recursos é um 

problema  presente  em  locais  de  baixa  renda,  porém,  não  podendo  servir  de 

justificativa para todas as complicações ocorridas, assim como não podemos definir 

que em cenários com maior aporte financeiro elas não ocorrerão. Por exemplo, os 

antimicrobianos são providos em ambos os panoramas no pré-operatório, mas são 

frequentemente  administrados  cedo  ou  tarde  demais  ou  de  maneira  errada, 

aumentando os riscos de infecção de sítio cirúrgico (Ferreira et al., 2019).

O  elevado  número  de  procedimentos  cirúrgicos  traz  consigo  estatísticas 

preocupantes,  decorrente  deste  fato,  um estudo  examinou  7.688  pacientes,  dos 

quais 3.733 foram submetidos a cirurgias antes da implementação da LVSC e 3.955 
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após sua introdução. Os resultados revelaram uma redução significativa de 36% nas 

complicações cirúrgicas, queda de 47% na taxa de mortalidade, diminuição de 50% 

nas taxas de infecção e redução de 25% na necessidade de cirurgias adicionais. O 

estudo conclui que o uso da LVSC praticamente dobrou as chances de os pacientes 

serem submetidos a procedimentos cirúrgicos com altos padrões de segurança no 

atendimento (Haynes et al., 2009).

Decorrente deste cenário,  o livro intitulado Segurança do paciente: criando 

organizações de saúde seguras destaca as lacunas na segurança cirúrgica,  que 

representam um desafio crítico para a qualidade e a integridade dos cuidados de 

saúde. Tais lacunas podem se manifestar em diversas etapas do processo cirúrgico, 

desde a falta de comunicação eficaz entre a equipe médica e enfermagem, até a 

identificação inadequada de pacientes e procedimentos, passando pela higienização 

deficiente  das  mãos  e  a  subutilização  da  LVSC,  as  quais  pode  podem  ter 

consequências devastadoras para os pacientes (Sousa; Walter; Mendes, 2019). 

Neste mesmo livro, os autores citam que através da integração de conceitos 

de segurança do paciente nos currículos de formação de profissionais de saúde, é 

possível preparar futuros enfermeiros, cirurgiões e demais membros da equipe para 

identificar  riscos potenciais,  comunicar-se  de forma eficaz  e aplicar  as  melhores 

práticas. E ainda, que ao promover uma cultura de segurança desde o início da 

formação destes profissionais de saúde, podemos vislumbar um ambiente cirúrgico 

mais seguro, onde os pacientes recebam o mais alto nível de cuidado e minimização 

de EA (Sousa; Walter; Mendes, 2019). 

Em relação às lacunas existentes na educação em saúde para garantia da 

segurança do paciente, o livro publicado no Canada intitulado Virtual Simulation: An 

Educator's Toolkit contém valiosos insights fornecidos por renomados educadores e 

profissionais de saúde, podendo contribuir para o desenvolvimento de simulações 

que  abordem  diferentes  temáticas,  incluindo  a  segurança  do  paciente.  O  livro 

destaca  a  importância  da  simulação  virtual  como  uma  ferramenta  eficaz  para 

aprimorar  a  formação  de  profissionais  da  saúde,  e  destaca  que  ao  integrar 

tecnologia avançada e cenários realistas, a simulação virtual oferece um ambiente 

seguro  e  controlado  para  os  alunos  desenvolverem  habilidades  cruciais  para  o 

cuidado ao paciente (Verkuyl et al., 2021). 

Além disso, o livro destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar 

na  educação  em  saúde,  promovendo  a  colaboração  entre  diversas  áreas  para 
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garantir uma formação abrangente. Ao seguir as diretrizes e estratégias delineadas 

neste  livro,  os  educadores  e  profissionais  da  saúde  podem  contribuir 

significativamente para a melhoria da segurança do paciente e para a qualidade dos 

cuidados  de  saúde  como  um  todo,  por  meio  de  metodologia  ativa  de  ensino-

aprendizagem (Verkuyl et al., 2021).

As  capacitações  ou  treinamentos,  sejam  elas  remotas  ou  presenciais, 

desempenham  um  papel  fundamental  no  desenvolvimento  profissional  para  a 

aquisição de novas habilidades técnicas e não técnicas. As capacitações presenciais 

oferecem a vantagem da interação direta com instrutores e colegas, proporcionando 

um ambiente de aprendizado colaborativo e imersivo. Além disso, permitem a prática 

de habilidades em tempo real (Souza et al., 2018).  

No entanto, com a ascensão da tecnologia na educação, principalmente nos 

últimos anos em decorrência da pandemia mundial pelo novo coronavírus e diante 

do  alto  desenvolvimento  tecnológico,  a  modalidade  de  simulação  virtual  ganhou 

destaque, pois nela o processo educativo se volta para o estudante, concedendo-lhe 

um lugar central na própria aquisição de conhecimento, conferindo assim a liberdade 

de escolher o que, quando e com quem deseja aprender (Silva et al., 2022). 

Ademais, segundo Aksoy (2019) o ensino virtual na área da saúde é uma 

estratégia eficaz e inovadora no desenvolvimento da tomada de decisões em tempo 

real, ensinando os aprendizes a acessar, filtrar e analisar grandes quantidades de 

dados dos pacientes,  sendo uma ferramenta poderosa para promoção da prática 

baseada  em  evidências.  Ou  seja,  a  aprendizagem  virtual  se  distingue 

consideravelmente por sua interatividade e ênfase na autonomia do aprendiz, além 

de  ampliar  a  acessibilidade  quanto  ao  tempo  e  espaço,  sendo  ainda 

economicamente viáveis, o que pode tornar o aprendizado mais palpável a variados 

públicos.

Neste  cenário,  as  Tecnologia  da  Informação  e  Comunicação  (TIC),  que 

englobam  os  métodos  utilizados  no  ensino  virtual,  revolucionaram  a  prática 

acadêmica por dar dinamismo ao aprendizado tornando-o mais plausível (Afonso et 

al.,  2020)  e  segundo  os  autores  Schmidt,  Souza  e  Silva  (2022),  adequar  estes 

métodos  ao  ensino,  pode  estimular  o  processo  de  educação  permanente,  por 

simplificar o ensino-aprendizagem nas aulas teóricas e práticas da área da saúde, 

através do alto nível de imersão do usuário, com o poder de otimizar o ensino e 

aprendizagem, sobre a segurança cirúrgica por exemplo, e assim contribuir para a 
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formação  de  profissionais  altamente  qualificados  a  prestar  serviços  resolutos  e 

seguros.

As TIC, termo popularizado na década de 1990, se refere às tecnologias e 

recursos que permitem a comunicação e o acesso à informação de maneira digital,  

um conjunto de tecnologias que englobam a informática, a internet, a telefonia e 

outras formas de comunicação, desempenhando um papel fundamental na coleta, 

processamento,  armazenamento  e  transmissão  de  informações,  por  meio  de 

computadores,  internet,  telefones  celulares,  sistemas  de  videoconferência, 

simulações, entre outros, sendo indispensáveis para a promoção da segurança do 

paciente (Schuartz e Sarmento, 2020)

Este conceito se desenvolveu ao longo do tempo à medida que a tecnologia 

da informação e das comunicações avançava, tornando-se amplamente reconhecido 

e  promovido  por  organizações  internacionais,  como  a  União  Internacional  de 

Telecomunicações  e  a  Organização  das  Nações  Unidas,  que  desempenharam 

papéis importantes na promoção do uso das TIC para o desenvolvimento econômico 

e social em todo o mundo (Weiss, 2019).

Uma das muitas possibilidades das TIC, que vem recebendo destaque na 

atualidade são as simulações virtuais, as quais podem ser classificadas de acordo 

com  o  seu  nível  de  fidelidade  (realismo),  imersão  (nível  de  interatividade)  e 

representação das pessoas (avatar ou vídeo em 2D). 

As  simulações  virtuais  são  classificadas  como:  Telessimulação;  Realidade 

virtual; Ambiente  automático  de  caverna;  Realidade  aumentada;  Mundo  virtual; 

Realidade mista;  Pacientes Virtuais ou Simulação de Jogos Virtuais ou Cenários 

Ramificados de Simulação (Verkuyl, 2022).

Ao  nos  aprofundarmos  no  ramo  de  simulações  virtuais,  evidenciamos  os 

Cenários  Ramificados,  simulação  de  alta  fidelidade  definida  como  uma  solução 

interativa  para  a  vivência  de  experiências  pelo  usuário.  Durante  a  simulação  os 

discentes têm a chance de aprimorar suas habilidades em um ambiente controlado e 

seguro para si e para o paciente, para tomada de decisões e desenvolvimento de 

habilidades. Este modelo de aprendizagem requer do aluno assuma um determinado 

papel e tome decisões as quais terão consequências, onde cada decisão produz 

desafios  distintos  acompanhados  de  outras  opções  para  escolha  (Cook;  Erwin; 

Triola, 2010). 
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Na atualidade existem vários tipos de plataformas que podem ser utilizadas 

para criar os cenários ramificados, como a estrutura de código aberto chamada H5P 

amplamente  utilizada  por  designers e  educadores,  a  qual  está  associada  a 

resultados positivos na aprendizagem, tratando-se de raciocínio clínico e aumento 

do conhecimento quando associada com a educação tradicional.

Assim, considera-se que o desenvolvimento de uma simulação virtual com 

foco na área cirúrgica, a partir de cenários ramificados, poderá contribuir para um 

ensino de segurança cirúrgica mais imersiva e reflexiva aos profissionais de saúde e 

estudantes  na  área  da  segurança  do  centro  cirúrgico,  sobre  as  questões 

relacionadas a segurança do paciente cirúrgico. Este fato se deve especialmente às 

características de portabilidade,  acessibilidade e possibilidade de maior  interação 

com os sujeitos, que na sua maioria, são nascidos na Era Digital, por tratar-se de 

uma metodologia ativa,  a qual  de acordo com Lovato  et al.  (2018),  este tipo de 

abordagem é caracterizada pela centralidade do estudante, enquanto os professores 

desempenham  o  papel  de  mediadores  ou  facilitadores  do  processo  de 

aprendizagem.

Neste  contexto,  se  estabeleceu  para  este  estudo  a  seguinte  pergunta  de 

pesquisa: Como desenvolver uma simulação virtual interativa em cenário ramificado 

sobre  segurança  cirúrgica?  Quais  os  resultados  da  validação  de  conteúdo  e 

aparência de uma simulação virtual interativa em segurança do paciente, a partir da 

opinião de enfermeiros experts?



25

2. OBJETIVOS

A  seguir  são  apresentados  o  objetivo  geral  e  os  objetivos  específicos 

definidos para o estudo.

2.1OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma simulação virtual interativa em cenário ramificado 

sobre segurança cirúrgica.

2.2OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Elaborar uma guia clínica para simulação virtual interativa sobre segurança 

cirúrgica;

Descrever o roteiro de gravação audiovisual de cenas da simulação virtual 

interativa sobre segurança cirúrgica;

Estruturar  a  simulação  virtual  interativa  sobre  segurança  cirúrgica  na 

plataforma H5P, a partir da ferramenta Branching Scenarios;

Validar o conteúdo e aparência de uma simulação virtual interativa em cenário 

ramificado sobre segurança cirúrgica, a partir da análise de enfermeiros experts.
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3      REVISÃO DE LITERATURA

A seguir serão apresentados tópicos de uma revisão narrativa de literatura,  

para  que  a  partir  deles,  os  principais  temas  relacionados  ao  estudo  sejam 

aprofundados para  melhor  compreensão.  Os tópicos incluem a apresentação do 

panorama  geral  da  segurança  cirúrgica,  definição  e  questões  relacionadas  as 

simulações  virtuais  e  cenário  ramificados  de  simulação  e  a  interação  com  o 

processo de ensino-aprendizagem em enfermagem.

3.1 PANORAMA GERAL DA SEGURANÇA CIRÚRGICA

As práticas nos cuidados de saúde, devem ter a Segurança do Paciente como 

um dos princípios orientadores centrais, não obstante, o comprometimento de todos 

os  membros  da  equipe  multidisciplinar  é  crucial  para  alcançar  as  seis  metas 

internacionais para a promoção da segurança do paciente (Cunha et al., 2020). 

Contudo, a enfermagem desempenha um papel fundamental na garantia da 

segurança do paciente, sendo uma das principais protagonistas em todas as fases 

do cuidado,  desde a triagem e recepção até os procedimentos mais complexos, 

como a preparação para cirurgia e o acompanhamento durante e no pós-operatório,  

além disso, é a categoria profissional que permanece ao lado do paciente, de forma 

constante, 24 horas por dia (Mesquita; Borges, 2023).

Objetivando alcançar o melhor cuidado em saúde, em 2013, no dia 01 de 

abril, o MS lançou o PNSP (Brasil, 2013), para estimular a segurança nos cuidados 

no  Sistema  Único  de  Saúde.  O  PNSP,  segundo  a  ANVISA  tem  objetivo  de 

implementar estratégias e ações voltadas para a segurança do paciente em serviços 

de saúde pública e privada, além de unificar os protocolos básicos de segurança do 

paciente  nas  unidades  de  saúde,  relacionados  à  seis  metas  de  segurança  do 

paciente,  sendo  uma  destas  especificamente  destinada  aos  pacientes  cirúrgicos 

(Brasil, 2013), conforme apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 – Metas de segurança do paciente.

Fonte: ANVISA (2022).

Segundo  a  OMS  (2009),  para  que  o  procedimento  seja  seguro,  muitos 

aspectos  devem  ser  considerados,  como,  profissionais  capacitados,  ambiente, 

equipamentos  e  materiais  adequados,  conformidade  com  a  legislação  vigente, 

dentre outros.

Neste cenário, Silva et al. (2017) destaca que como o centro cirúrgico é um 

ambiente  de  alta  complexidade  em que  os  pequenos  erros  podem ser  fatais,  é 

indispensável estruturar a assistência realizada de modo sistemático, destacando a 

objetividade,  para  que  os  profissionais  da  equipe  multidisciplinar  possam  se 

comunicar de forma objetiva e direta.

A segurança do paciente cirúrgico é uma questão de extrema complexidade e 

desafio que transcende fronteiras globais, e em virtude disso, já em 2008, a OMS 

lançou o Segundo Desafio Global para a Segurança do Paciente sob o programa 

"Cirurgias Seguras Salvam Vidas" e um manual com todos os detalhes sobre como 

promover uma experiência cirúrgica segura.

O  objetivo  central  dessa  iniciativa  foi  aprimorar  a  segurança  em 

procedimentos cirúrgicos, a fim de reduzir as taxas de mortalidade e complicações. 
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Para  alcançar  esse  propósito,  a  OMS  estabeleceu  quatro  grupos  de  trabalho 

fundamentais na assistência cirúrgica segura, abordando as áreas de prevenção de 

infecção no local cirúrgico; segurança em anestesia; aperfeiçoamento do trabalho 

em  equipe  e  a  avaliação  do  cuidado  por  meio  de  indicadores,  estas  diretrizes 

buscaram promover práticas mais seguras e eficazes na cirurgia em nível  global 

(OMS, 2008).

Estes grupos de trabalho propuseram dez objetivos para garantir a proteção 

dos pacientes,  a  eficácia  dos procedimentos cirúrgicos e o bem-estar  de toda a 

equipe envolvida, a fim reduzir riscos e prevenir erros que possam ocorrer durante 

as cirurgias (OMS, 2009), apresentadas na Quadro 2.

Quadro 1 - Dez metas de segurança cirúrgica.

Metas de segurança cirúrgica

1 Identificação  correta  do  paciente:  Certificar-se  de  que  o  paciente  certo  está 

programado para a cirurgia, verificando nome, data de nascimento e outros dados de 

identificação.

2 Comunicação eficaz: Estabelecer um sistema de comunicação claro e eficiente entre 

os membros da equipe cirúrgica para garantir a troca de informações críticas.

3 Prevenção de infecções: Implementar medidas rigorosas de higiene, como a lavagem 

das mãos e a esterilização adequada de instrumentos e equipamentos, para reduzir o 

risco de infecções.

4 Garantia  da  segurança  da  medicação:  Assegurar  a  administração  correta  de 

medicamentos, evitando erros de dosagem e identificando alergias.

5 Prevenção de quedas e lesões: Tomar medidas para evitar quedas e lesões durante o 

transporte do paciente, bem como dentro da sala de cirurgia.

6 Prevenção de incêndios e riscos ambientais: Manter a sala cirúrgica livre de riscos 

relacionados a incêndios e outros perigos ambientais.

7 Verificação dos procedimentos cirúrgicos: Realizar uma conferência antes do início 

da cirurgia para confirmar o procedimento, o local da incisão e a disponibilidade de 
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equipamentos e materiais necessários.

8 Identificação e marcação do local da cirurgia: Garantir que o local da cirurgia seja 

claramente identificado e marcado para evitar confusões.

9 Prevenção de complicações com equipamentos: Manter equipamentos e dispositivos 

médicos em boas condições de funcionamento e realizar  verificações de segurança 

regularmente.

10 Coleta e análise de dados:  Monitorar e registrar dados sobre incidentes e eventos 

adversos,  a  fim de  identificar  oportunidades  de  melhoria  contínua  e  aprimorar  os 

processos de segurança no centro cirúrgico.

Fonte: Adaptado de OMS (2009).

Essas metas de segurança são essenciais para promover a qualidade e a 

eficácia  dos  cuidados  cirúrgicos,  reduzindo  os  riscos  e  garantindo  um ambiente 

seguro para pacientes e profissionais de saúde (Silva e Obim, 2023). 

Nesse  contexto,  as  metas  PNSP  representam  uma  resposta  crucial  e 

orientadora,  ao  passo  que  estabelecem  diretrizes  essenciais  para  aprimorar  a 

segurança durante procedimentos cirúrgicos, abordando questões que vão desde a 

identificação correta do paciente até a prevenção de infecções e complicações. 

Ao passo que as metas são adotadas, os profissionais de saúde e as equipes 

cirúrgicas podem contribuir significativamente para a promoção de cuidados mais 

seguros e eficazes aos pacientes. Assim, para concretizar a aplicação das metas no 

ambiente  de  prática  e  representar  o  modelo  de  sistematização,  a  campanha 

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” lançou a LVCS, composta por três etapas que 

possuem itens de checagens, sendo estas: I- Antes da indução anestésica (Sign in); 

II-  Antes  da  incisão  cirúrgica  (Time Out);  III-  Antes  do  paciente  sair  da  sala  de 

operações (Sign out) (OMS, 2009).

 A primeira etapa (antes da indução anestésica) diz respeito à Identificação 

correta do paciente e ocorre antes da indução anestésica, em que o condutor da  

LVSC deverá revisar de modo verbal com o paciente, sempre que exequível, se sua 

identidade  foi  afirmada;  Confirmar  o  sítio  da  cirurgia  e  o  procedimento  a  ser 

realizado; Confirmar se o termo de consentimento para a cirurgia e anestesia foi 
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devidamente  consentido;  Confirmar  visualmente  a  demarcação  do sítio  cirúrgico; 

Confirmar  a  conectividade  e  funcionamento  do  monitor  multiparamétrico  com  o 

paciente e rever de modo verbal se há risco de perda sanguínea do paciente com o 

anestesiologista, se há dificuldades nas vias aéreas, histórico de reação alérgica e 

se a verificação completa de segurança anestésica foi concluída (ANVISA, 2013). 

A segunda etapa é sobre a confirmação do local da cirurgia, ou (antes da 

incisão  cirúrgica):  neste  momento,  a  equipe  interrompe  brevemente  o  processo 

cirúrgico antes da incisão, a fim de realizar as seguintes etapas: A identificação de 

cada membro da equipe, mencionando seus nomes e funções; A verificação de que 

a cirurgia está sendo realizada no paciente correto, no local cirúrgico apropriado; A 

revisão  oral  dos  aspectos  críticos  de  seus  planos  para  a  cirurgia,  seguindo  as 

perguntas da Lista de Verificação como orientação; A confirmação de que o paciente 

recebeu  os  antibióticos  profiláticos  nos  últimos  60  minutos  antes  da  incisão;  A 

garantia  de  que  os  exames  de  imagem  necessários  estejam  prontamente 

disponíveis (ANVISA, 2013). 

A terceira etapa é sobre o registro, antes de o paciente sair da sala cirúrgica 

(antes da saída do paciente da sala cirúrgica): A equipe deve realizar uma revisão 

conjunta da cirurgia executada, seguindo os passos a seguir: primeiro, é necessário 

concluir  a  contagem  de  compressas  e  instrumentais  utilizados;  em  seguida,  é 

importante  identificar  quaisquer  amostras  cirúrgicas  que  tenham  sido  coletadas; 

além  disso,  é  fundamental  verificar  se  houve  algum  mau  funcionamento  de 

equipamentos ou questões que precisem ser resolvidas durante a cirurgia; também 

é necessário revisar o plano de cuidados e tomar as medidas necessárias para a 

abordagem  pós-operatória  e  a  recuperação  pós-anestésica  antes  de  remover  o 

paciente da sala de cirurgia (ANVISA, 2013).

As  etapas  anteriormente  descritas,  são  afirmadas  a  partir  da  Lista  de 

Verificação de Segurança Cirúrgica, sendo disponibilizado pela ANVISA o modelo 

criado pela OMS na versão brasileira (Figura 2).

Figura 2 – Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica.
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Fonte: ANVISA (2013).

Segundo Ribeiro et al. (2019), a LVCS é indispensável, e que seu registro 

provê amparo jurídico aos profissionais, pacientes e instituições de saúde, já que 

que erros consideráveis inaceitáveis (ex: paciente errado, sítio errado ou retenção 

de corpo estranho na cavidade) podem e devem ser prevenidos por meio da sua 

utilização.

Devido às  recomendações da OMS e o desafio  global  “Cirurgias  Seguras 

Salvam  Vidas”,  um  estudo  realizado  por  Ribeiro  (2019),  analisou  estudos  com 

resultados  do  uso  dessa  ferramenta  e  demonstrou  uma redução  significativa  na 

ocorrência  de  EA,  como  exemplo  na  Noruega  (19,9% para  11,5%)  e  Inglaterra 

(16,9% para 11,2%). 

Por  outro lado,  em uma revisão de literatura encontrou-se em muitos dos 

artigos, o relato dos gestores sobre a dificuldade cultural da implantação da LVCS, 

devido a muitos profissionais julgarem desnecessário todo esse cuidado, e demais 

resultados dos estudos relatam que ainda existe a ideia de que é “perda de tempo 

em um mundo cada vez mais rápido”, mas que entretanto, reforçaram a necessidade 
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da sensibilização da equipe envolvida e de sua importância para o cenário cirúrgico 

(Rocha et al., 2021). 

Os achados do estudo evidenciam a necessidade de envolver a LVCS desde 

o ensino na graduação até os eventos de educação continuada. Esse envolvimento 

se torna imperativo para sensibilizar esses profissionais a respeito da segurança do 

paciente cirúrgico e reforçar  a importância da adesão aos protocolos,  garantindo 

segurança jurídica em sua atuação e dignidade aos pacientes e familiares.
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3.2 SIMULAÇÕES  VIRTUAIS  NO  ENSINO  E  APRENDIZAGEM  EM 

ENFERMAGEM

As simulações são ferramentas educacionais que imitam situações do mundo 

real,  permitindo  que  os  estudantes  pratiquem  procedimentos  e  tomem  decisões 

clínicas em um ambiente seguro e  controlado.  Ao integrar  essa abordagem nas 

práticas de ensino, os educadores têm proporcionado aos estudantes uma valiosa 

oportunidade de aprender com experiências simuladas nos mais variados cenários 

de atuação antes de enfrentar situações reais em ambientes de cuidados de saúde 

(Soares et al., 2023).

Assim,  ao  vivenciar  cenários  clínicos  simulados,  os  estudantes  podem 

desenvolver habilidades de resolução de problemas, aprimorar o julgamento clínico, 

a  comunicação  com  pacientes  e  equipe  multiprofissional,  bem  como  ganhar 

confiança em suas competências clínicas, principalmente devido a possibilidade de 

repetição e prática contínua, o que é essencial para a consolidação do aprendizado 

(Ribeiro, 2022).

Em suma, sejam elas presenciais ou virtuais, oferecem inúmeros benefícios 

ao  fornecerem  um  espaço  para  os  estudantes  aplicarem  teoria  à  prática, 

promovendo a aprendizagem experiencial, que é a base fundamental para o ensino 

de enfermagem (Nascimento et al., 2022). 

Nestas  circunstâncias,  a  simulação  virtual  emerge  como  uma  abordagem 

inovadora no campo da saúde, promovendo para o aprendiz, a fusão entre teoria e 

prática num ambiente protegido e que muitas vezes tem a disponibilidade limitada de 

colocação,  como  exemplo  os  centros  cirúrgicos  e  obstétricos,  permitindo 

experiências em áreas clínicas especializadas (Verkuyl et al., 2021), isto fomenta o 

interesse e a participação ativa, o que favorece o desenvolvimento de habilidades e 

o pensamento crítico (Barret et al., 2014). 

Associada  a  esta  modalidade,  dentro  da  própria  metodologia  existem  os 

chamados  debriefing em  grupo  ou  a  sós,  pré  ou  pós  simulação,  que  são  os 

momentos  em  que  os  alunos  podem  refletir  e  receber  feedbacks sobre  a  sua 

atuação na simulação. 

Devido a popularização desta metodologia, são indispensáveis as diretrizes 

da  International Nursing Association of Clinical and Simulation Learning (INACSL), 
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que  é  uma  organização  internacional  dedicada  ao  avanço  da  educação  em 

enfermagem, incluindo o uso de simulação para o ensino clínico. 

Já no cenário nacional o Conselho Regional de enfermagem do estado de 

São Paulo (COREN-SP), tomando por base nas diretrizes da INALCSL, criou um 

manual  sobre  simulação  clínica  para  profissionais  da  enfermagem,  buscando 

padronizar  e  aumentar  o  nível  de  qualidade  das  simulações  a  serem criadas  e 

difundidas no meio educacional da saúde no Brasil (Mcdermott et al., 2021). 

Neste manual estão presentes as orientações para o planejamento, definição 

dos objetivos de aprendizagem, estruturação e formato da simulação, descrição do 

cenário e fidelidade (realismo), assim como o Briefing, Debriefing e avaliação, etapas 

que serão apresentadas no Quadros 2. 

Quadro 2 - Planejamento, objetivos de aprendizagem, estruturação e formato 

da simulação, descrição do cenário e fidelidade (realismo).

Etapa Definição

1 Planejamento ● Planejar com base em situações reais, considerando as necessidades 

e  conhecimento  prévio  dos  participantes.  As  competências 

desejadas devem guiar os objetivos de aprendizado. O planejamento 

deve  se  apoiar  em  evidências  científicas,  ser  simples,  breve, 

objetivo, realista e abrangente. 

● A seleção de facilitadores experientes no tema é fundamental para o 

sucesso do cenário.

2 Objetivos  de 
aprendizagem

● Devem ser claros, mensuráveis e podem ser gerais (relacionados às 

metas organizacionais) e específicos (relacionados ao desempenho 

do participante).  Podem ser compartilhados com os participantes, 

enquanto  os  objetivos  específicos  são  conhecidos  apenas  pelos 

facilitadores. A quantidade ideal de objetivos varia de acordo com a 

complexidade e a duração do cenário.

3 Estruturação e 
formato da 
simulação

● Escolher  o  ambiente,  a  estratégia  de  simulação,  e  os  recursos 

necessários com base nos objetivos de aprendizagem.  Seleção de 

simuladores, materiais, equipe de suporte, e pacientes padronizados, 
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considerando a complexidade da estratégia e os objetivos. Conhecer 

a  funcionalidade  dos  equipamentos  e  simuladores  para  criar  um 

cenário realista. Definir os participantes do cenário.

4 Descrição do 
cenário e 
fidelidade

● Incluir  um  ponto  de  partida,  progressão  clínica,  pistas  para  o 

desenvolvimento em resposta às ações dos participantes e um prazo 

adequado. Descrição do cenário, sucinto e claro, com informações 

essenciais. Detalhamento do roteiro e guias de tomada de decisões 

ajudam  no  desenvolvimento  do  cenário.   No  caso  de  pacientes 

padronizados,  o  treinamento  e  caracterização  dos  atores  são 

essenciais.  A  criação  de  checklists para  a  organização  da 

experiência simulada é útil. Limite de tempo é crucial para garantir 

o  alcance  dos  objetivos.  A  complexidade  do  caso  determina  os 

recursos necessários. 

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2020.

Iniciar uma simulação com um briefing ou também chamado de pré-briefing, 

bem estruturado  e  padronizado  é  essencial  para  criar  um ambiente  favorável  e 

promover comunicação e confiança (Quadros 3). 

Além de que, durante a preparação de um cenário de simulação clínica, é 

essencial  definir  com  o  facilitador  ou  também  chamado  de  monitor,  como  será 

conduzido  o  debriefing para  estimular  o  raciocínio  clínico  dos  participantes. 

Posteriormente,  a  avaliação  da  simulação  clínica  é  essencial  para  melhorar  a 

qualidade do processo, onde os participantes devem ser avaliados de acordo com 

os objetivos de aprendizado e a complexidade do cenário,  utilizando ferramentas 

confiáveis (Coren-SP, 2020).

Quadro 3 - Definição do briefing, debriefing e avaliação.

Etapa Definição
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5 Briefing / 
Pré-briefing

● O  briefing deve  abordar  o  ambiente,  equipamentos,  objetivos  de 

aprendizado,  duração,  avaliação,  regras  e  limites,  podendo  ser 

gravado e escrito.

6 Debriefing ● Sugere-se criar  um roteiro  com objetivos,  tempo estimado,  pontos 

críticos  a  serem abordados  e  perguntas  orientadoras.  O  debriefing 

visa promover o pensamento crítico e reflexivo dos participantes.

7 Avaliação ● Todos  os  participantes  precisam  conhecer  antecipadamente  as 

avaliações a que serão submetidos. Pode-se aplicar pré e pós-testes, 

bem como escalas  de avaliação da simulação (exemplo:  Escala  de 

Satisfação  e  Autoconfiança  no  Aprendizado,  Satisfação  com 

Experiências  Clínicas  Simuladas,  Design da  Simulação,  Satisfação 

dos  Estudantes  de  Enfermagem  -  Simulação  de  Alta  Fidelidade, 

Escala de Ganhos Percebidos com a Simulação de Alta-Fidelidade, 

entre outras. Antes de implementar um cenário, é recomendável fazer 

um teste piloto para identificar possíveis problemas.

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2020.

Decorrente disto, é crescente o número de estudos que investigam o auto-

debriefing após simulações, que nada mais é que o debriefing a sós e não em grupo, 

destes  estudos,  dois  descobriram  que  o  auto-debriefing resultou  em  um 

desempenho educacional semelhante ao debriefing liderado por um facilitador após 

simulações, e também permitiu a oportunidade de autoavaliação (Boet et al., 2011; 

Oikawa et al., 2016). 

Outro  estudo  comparou  quatro  tipos  de  vivências  de  debriefing:  o  auto-

debriefing,  debriefing em grupo facilitado,  feedback e mais uma combinação dos 

três, eles chegaram a conclusão de que os estudantes de enfermagem se sentiram 

mais  engajados  e  interessados  no  debate  em  grupo  e  obtiveram  melhores 

resultados nas simulações subsequentes (Gantt et al., 2018). 

Em  suma,  outros  autores  compararam  os  efeitos  na  autoeficácia, 

conhecimento e experiência do  debriefing presencial,  auto-debriefing e  debriefing 

virtual  síncrono  após  uma  simulação  virtual  em  grupo,  neste,  todos  os  grupos 
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mostraram  melhorias  significativas  e  satisfação  com  sua  experiência  de 

aprendizagem (Verkuyl et al., 2018). 

Os estudantes que realizaram o auto-debriefing apreciaram a oportunidade de 

refletir de forma autêntica, mas também expressaram dúvidas e desejaram discutir  

seus sentimentos e experiências em um debate em grupo facilitado, ou seja, com 

um debriefing em grupo para o compartilhamento dos pensamentos e sentimentos 

sobre a experiência, meio ao grupo guiado pelo facilitador (Verkuyl et al., 2018). 

Decorrente do desejo de um  debriefing em grupo além do auto-debriefing, 

expresso  pelos  estudantes,  os  autores  de  outro  estudo  concluíram que  o  auto-

debriefing seguido por uma discussão em grupo pode potencializar o processo de 

aprendizagem, ao mesmo tempo em que possibilita o questionamento e a revisão 

das visões preconcebidas e das perspectivas singulares dos estudantes (Lapum et 

al., 2019).

Os  autores  destacaram  que  o  reforço  do  conhecimento  resultou  na  sua 

posterior  aplicação  na  prática  clínica,  e  isso  foi  possibilitado  pelo  momento  de 

debriefing,  o  qual  proporcionou  uma oportunidade  para  que  muitos  participantes 

pudessem refletir sobre a prática, algo que nem sempre era evidente para alunos 

iniciantes com experiência clínica limitada (Verkuyl et al., 2018).

No cenário educacional, esta metodologia, permite que haja a antecipação 

das habilidades que seriam adquiridas apenas na possibilidade de atuação prática 

presencial,  aumentam o aprendizado dos estudantes e  profissionais por ser em um 

ambiente controlado  pois, ao serem dissociadas do ambiente real com paciente e 

riscos reais, se sentem mais seguros na aprendizagem e no treinamento, permitindo 

aprimorar  o  conhecimento,  competências  e  habilidades,  o  que  os  torna  mais 

preparados e seguros para a prática real (Oliveira; Martini; Caravaca, 2019).  

Ademais, a realidade da simulação evoca a reflexão sobre suas técnicas de 

avaliação, tomada de decisão clínica e melhores práticas para futuras situações, 

pois cria uma experiência que se assemelha à vida real, uma experiência autêntica 

ao invés de uma observação (Verkuyl et al. 2019). 

Um  estudo  na  área  de  simulação  virtual  constatou  que  esta  proporciona 

conhecimento, auto-eficácia e um ambiente propício ao aprendizado com segurança 

e confidencialidade,  capaz  de  promover  confiança  e  segurança  psicológica  aos 

participantes (Verkuyl et al., 2018; Macedo; Góes, 2019). 
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No  entanto,  como  em  qualquer  abordagem  educacional,  existem  desafios 

associados  às  simulações  virtuais,  como  a  implementação  eficaz  que  requer 

infraestrutura  tecnológica  e  recursos  adequados,  além  da  preparação  dos 

educadores para criar cenários de simulação realistas e desafiadoras (Yamane  et 

al., 2019). 

Além disso, a avaliação dos resultados do aprendizado em simulações virtuais 

pode  ser  um  desafio,  já  que  a  validação  das  competências  dos  alunos  nesse 

ambiente é crucial (Garcia, 2023).

Superar  os  desafios  associados  às  simulações  virtuais  no  ensino  de 

enfermagem exige  um esforço  conjunto  por  parte  das  instituições  educacionais, 

educadores  e  administradores.  Para  lidar  com  a  necessidade  de  infraestrutura 

tecnológica  e  recursos  adequados,  é  fundamental  investir  em  tecnologia 

educacional, na sensibilização dos gestores dos cursos e instituições de saúde para 

que se apropriem dos elementos que permeiam a realização da simulação, com a 

finalidade de preparar um ambiente favorável para sua efetivação (Cazañas  et al., 

2021). 

Logo, promover a capacitação dos educadores para que desenvolvam cenários 

válidos  e  palpáveis,  pode  se  consolidar  através  dos  financiamentos  de  apoio  à 

pesquisa, da disponibilização dos equipamentos e  softwares necessários, ora por 

parte  das instituições,  para criar  e realizar simulações virtuais  de alta qualidade, 

além  de  garantir  que  haja  suporte  técnico  disponível  para  lidar  com  eventuais 

problemas durante as sessões de simulação (Santos, 2023; Resstel, 2021).

Já no quesito de avaliação da aprendizagem dos estudantes em simulações 

virtuais  deve ser  cuidadosamente  planejada.  Os  educadores  podem desenvolver 

critérios  de  avaliação  específicos,  incluindo  observação  direta,  feedback,  e 

avaliações  baseadas  em  competências,  para  garantir  que  os  alunos  estejam 

atingindo os objetivos de aprendizado. A coleta de dados e análise de resultados 

também são ferramentas valiosas para a melhoria contínua das simulações virtuais 

(Cazañas et al., 2021; Verkuyl, 2021). 

Diante do exposto, a superação dos desafios relacionados à implementação 

eficaz  das simulações virtuais  envolve  um compromisso com o investimento  em 

tecnologia,  formação adequada e acompanhamento dos níveis de aprendizagem, 

bem como a criação de uma cultura de colaboração e aprimoramento contínuo. Com 

essas  medidas,  as  instituições  de  ensino  podem  maximizar  os  benefícios  das 
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simulações virtuais no ensino de enfermagem, preparando os alunos de forma mais 

abrangente e capacitando-os para enfrentar com sucesso os desafios do ambiente 

clínico real.

3.3RELAÇÃO DA SIMULAÇÃO CLÍNICA COM A SEGURANÇA DO PACIENTE

A partir da simulação, os estudantes aprendem mais em curto e médio prazo, 

pois as informações aprendidas ficam retidas por mais tempo e os estudantes são 

mais  bem  preparados  para  a  atuação  profissional,  além  disso,  essa  tecnologia 

mostra-se como uma estratégia eficaz para aprimorar a segurança no processo de 

cuidado ao paciente (Raphael et al., 2020). 

Este aprimoramento das habilidades ocorre porque a simulação clínica se 

desenvolve em ambientes controlados, permitindo que a realidade seja reproduzida 

de forma próxima da realidade e com a possibilidade de repetição, o que capacita os 

estudantes a melhorar e desenvolver suas competências práticas ao relacioná-las 

com os princípios teóricos da assistência em saúde (Cassiani et al., 2017; Corvetto e 

Rúbio, 2019).

 Considerando os desafios da contemporaneidade, os professores podem se 

apropriar  do  uso  da  simulação  virtual  por  ter  enorme potencial  de  utilização  na 

formação  continuada  na  área  da  saúde,  ela  tem  a  capacidade  de  facilitar  o 

entendimento  e  estimular  o  pensamento  crítico,  impulsionando  a  melhoria  do 

conhecimento,  performance,  satisfação  e  a  percepção  de  aprendizagem  sentida 

pelos estudantes e profissionais de enfermagem (Cunha et al., 2017).

Assim,  quando  combinada  com  treinamento  de  habilidades  técnicas,  um 

estudo feito na China, evidenciou que ela pode melhorar a capacidade de resposta 

de  enfermeiros  da  reserva  de  emergência  de  saúde  pública,  por  exemplo,  em 

comparação com o treinamento convencional (Zhang et al., 2021) 

Dessa maneira, o assunto é reforçado em outro estudo, o qual destaca que a 

simulação  virtual  fornece  aos  estudantes  e  profissionais  de  enfermagem,  a 

possibilidade  robusta  de  treinamento,  aumenta  a  autoeficácia  e  o  conhecimento 

sobre  técnicas  práticas,  como  por  exemplo,  a  administração  de  medicamentos 

(Booth et al., 2019). 
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Em síntese, a simulação virtual ao recriar cenários reais e permitir repetições, 

facilita o aprendizado ativo e eficaz, sendo uma ferramenta essencial no ensino de 

enfermagem, com benefícios como a retenção de conhecimento, melhor preparação 

para  a  prática  profissional  e  consequente  aumento  da  segurança  do  paciente 

(Verkuyl, 2021). 

Conclui-se, que em um mundo em que pacientes e instituições, demandam 

profissionais  de  saúde  altamente  competentes,  a  simulação  virtual  é  valiosa  na 

formação  contínua,  impulsionando  o  pensamento  crítico  e  melhorando  o 

desempenho  dos  alunos  e  profissionais  de  enfermagem.  Baseado  nestas 

evidências,  está  claro  que  a  simulação  virtual  desempenha  um papel  crucial  no 

fortalecimento  das  habilidades  e  competências  necessárias  para  enfrentar  os 

desafios complexos do sistema de saúde atual.
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3.4TIPOS DE SIMULAÇÃO VIRTUAIS 

Quando  se  trata  de  simulações  virtuais,  o  seu  êxito  está  relacionado  ao 

constante treinamento, para dar início e concluir os simulados, são apresentados os 

sete tipos de simulação virtual (Verkuyl et al., 2022), no Quadro 4.

Quadro 4 - Tipos de simulação virtual.

Tipos Definição

Telessimulação Recursos  de  telecomunicação  e  simulação  são  utilizados  para 

fornecer educação, treinamento e/ou avaliação para alunos em um 

local externo. 

Realidade virtual Ambiente  artificial virtual gerado  por  software  totalmente 

imersivo, tridimensionais, experimentadas por meio de como um 

Head Mounted Display (HMD).

Ambiente 
automático de 
caverna (CAVE)

Parede cúbica com imagens projetadas para simular um ambiente 

virtual  imersivo,  e  pode  incluir  sombras  projetadas  pelo 

participante. Pode ter uso de óculos HMD.

Realidade 
aumentada

Ao invés de colocar o participante no mundo virtual, uma entidade 

virtual  é  colocada  no mundo real  pelo dispositivo  (smartphone) 

por sobreposição. 

Mundo virtual Ambiente imersivo, tridimensional em tela bidimensional. Imersão 

por  meio  de avatar  controlável  e  pode ser  acessado usando um 

fone  de  ouvido  tridimensional ou  por  meio  de  uma  tela 

bidimensional.

Realidade mista O mundo real interage com o conteúdo criado digitalmente, podem 

coexistir  e  interagir  entre  si.  Objetos  tem iluminação de acordo 

com as fontes de luz reais no ambiente. 

Pacientes Virtuais / 
Simulação de Jogos 

Ambiente  bidimensional  semelhante  a  um  jogo.  O  participante 

assume o papel de um profissional para trabalhar em uma tarefa da 
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Virtuais / Cenários 
ramificados de 
simulação

vida real. Pode ser realizada uma simulação desde uma consulta ao 

cliente, até simulações especializadas. 

Fonte: Adaptado de Verkuyl et al. (2022).

A respeito dos tipos de simulação supracitados, alguns são mais utilizados 

como a  telessimulação,  muito  difundida  e  utilizada  durante  a  pandemia  mundial 

devido a necessidade do isolamento social,  que cria  um espaço de aprendizado 

protegido para cultivar e exibir o pensamento crítico, além de apresentar chances 

para a prestação de cuidados de maneira realista  e em tempo real,  refletindo o 

ambiente prático da assistência à saúde (New; Edwards; Norris, 2022).

Ademais, o tipo realidade virtual, é uma tecnologia muito útil para avaliação 

da destreza dos aprendizes para a realização de procedimentos cirúrgicos (Vieira et 

al., 2020), pois aprimora a habilidade de tomar decisões em contextos complexos e 

fomenta  a  capacidade de aprendizado autônomo,  oferecendo a  oportunidade de 

aperfeiçoar essas competências por meio da prática (Aksoy et al., 2019).

Também, há destaque para a modalidade de pacientes virtuais/ simulação de 

Jogos virtuais/ cenários ramificados, que segundo Verkuyl et al. (2019) proporciona 

uma experiência genuína que se assemelha à vida real  e  quando associado ao 

processo de auto-debriefing estimula a reflexão sobre as habilidades de avaliação, o 

raciocínio clínico e as estratégias ideais para enfrentar situações futuras na prática 

clínica.  Isso  abre  portas  para  um  acesso  mais  amplo  ao  conhecimento  e  ao 

desenvolvimento profissional.

Essas  ferramentas  e  abordagens  prometem  revolucionar  a  forma  como 

aprendemos,  treinamos  e  praticamos em diversos  campos,  proporcionando  uma 

experiência  de  aprendizado  envolvente  e  realista.  À  medida  que  continuamos a 

avançar nesse cenário tecnológico em constante evolução, abre-se um mundo de 

possibilidades  para  a  educação,  aprimoramento  de  habilidades  e  inovação  em 

saúde e outras áreas.
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3.5 SIMULAÇÕES VIRTUAIS INTERATIVAS EM CENÁRIOS RAMIFICADOS

Como  exposto  anteriormente,  nas  diversas  formas  de  simulação  virtual, 

incluem-se  simulações  em realidade  virtual  (2D  e  3D),  jogos  digitais  e  também 

cenários ramificados, onde as simulações de cenários ramificados são aquelas que 

se desenrolam com base nas decisões clínicas tomadas pelos participantes durante 

o processo de simulação, permitindo que eles experimentem as consequências de 

suas decisões (Aksoy et al., 2019).

Neste  modelo,  inicialmente,  o  estudante  recebe  os  objetivos  de 

aprendizagem, o cenário clínico e as instruções para a simulação, em seguida, são 

apresentados trechos de vídeos que representam o cenário proposto, intercalados 

com  questionamentos  planejados  previamente  pelos  professores  ou  instrutores, 

nesse ponto, o participante deve tomar uma decisão, cujas consequências afetarão 

o divisor do cenário, precedido de feedbacks sobre a opção escolhida estimulando o 

auto-debriefing, ou seja proporcionando uma experiência que reflete uma situação 

clínica da vida real em um ambiente seguro (Verkuyl et al., 2019).

Os  feedbacks, por  sua  vez,  são  mensagens  apresentadas  durante  a 

simulação, decorrentes de uma ação correta ou incorreta, os quais possuem em seu 

corpo, a diferença entre seu desempenho e um padrão esperado, juntamente com 

sugestões sobre como preencher essa lacuna, com a finalidade de reforçar tópicos 

inerentes  a  temática  e  tomada  de  decisão,  nesse  contexto,  é  frequentemente 

fornecido  de  forma  orientada  e  construtiva,  destacando  áreas  de  melhoria  e 

incentivando a autorreflexão (Voyer et al., 2015).

Estes, são uma estratégia eficaz para engajar os estudantes de enfermagem 

de maneira ativa e imersiva, pois oferecem múltiplos caminhos e opções de tomada 

de  decisão,  permitindo  que  os  alunos  vivenciem  as  consequências  de  suas 

escolhas,  tanto  positivas  quanto  negativas,  com segurança.  Essa abordagem de 

aprendizagem experiencial  é fundamental  para o desenvolvimento de habilidades 

clínicas  e  aprimoramento  do  julgamento  clínico,  uma  vez  que  os  alunos  são 

desafiados a tomar decisões em situações clínicas simuladas que se assemelham à 

prática real (Dimitriadou et al., 2019).

Quando se trata de educação em saúde a partir  dos cenários ramificados, 

também adentramos no universo cultural de cada estudante, pois tem a capacidade 
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de  aumentar  o  engajamento  e  motivação  para  aprender  sobre  a  saúde  mental 

segundos os autores Lee, Kim, Eom (2020), por exemplo, o indivíduo acaba sendo 

estimulado a recriar diferentes tipos de cenários após experimentar este modelo, 

difundindo o aprendizado em outras realidades por ele vivenciadas. 

Assim como exposto pelos autores Killam e Luctkar-Flude (2021), além do 

aumento  dos  níveis  de  compreensão  e  entusiasmo  dos  estudantes,  houveram 

atitudes otimistas em relação ao tópico e a promoção de melhorias construtivas no 

comportamento (Marck et al., 2022).

Ademais,  outros estudos apontaram que o treinamento de enfermeiros por 

meio deste método, são eficientes no desenvolvimento da tomada de decisões em 

tempo real (Pasklinsky et al., 2022) e fomentam o aprimoramento do conhecimento e 

da competência percebida pelos profissionais (Kim et al., 2020) 

Em suma, estes ao promover a reflexão crítica, incentivam os estudantes a 

avaliar suas decisões e a identificar áreas em que precisam melhorar, contribuindo 

para a construção do conhecimento prático, pois os alunos relacionam suas ações 

às teorias e princípios aprendidos em sala de aula. Além disso, a aprendizagem por 

meio de cenários ramificados, pode ser adaptada a diferentes níveis de habilidade, 

tornando-se uma ferramenta versátil para a formação em enfermagem (Goldsworthy; 

Verkuyl, 2021). 

Após  a  conclusão  de  um  cenário  ramificado,  o  processo  de  debriefing 

desempenha um papel fundamental. O  debriefing é uma sessão de discussão em 

que os participantes têm a oportunidade de refletir sobre suas ações, decisões e as 

consequências de suas escolhas durante a simulação, é uma análise crítica que 

permite que os alunos identifiquem erros, entendam o raciocínio por trás de suas 

escolhas e considerem alternativas (Verkuyl et al., 2018). 

Em  contraste,  muitos  jogos  virtuais  tradicionais  podem  não  incluir  um 

processo  de  debriefing  tão  estruturado  e  direcionado  para  a  aprendizagem.  O 

feedback em jogos virtuais frequentemente se concentra em aspectos do jogo, como 

pontuação  e  conquistas,  em  vez  de  refletir  sobre  as  decisões  tomadas  e  o 

aprendizado relevante para o mundo real. 

Assim, as simulações virtuais a partir dos cenários ramificados, se destacam 

pela ênfase na reflexão crítica, análise profunda e  feedback educacional, fazendo 

delas  uma  ferramenta  valiosa  no  desenvolvimento  de  habilidades  e  tomada  de 
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decisões complexas, em ambientes de enfermagem e cuidados de saúde (Lapum et 

al., 2018).

No que tange aos desafios enfrentados para a educação neste modelo, um 

estudo examinou as transformações no sistema educacional,  e  destacou que as 

políticas públicas de educação desempenham um papel significativo na formatação 

da sociedade, pois com a pandemia ressaltou a necessidade da educação contínua 

para  os  professores,  além de que de acesso escasso à internet,  por  problemas 

financeiros, mesmo que breves, surgiram como problemática durante o ensino online 

na pandemia e não deixam de ser uma preocupação da educação por plataformas 

online (Rebelo; Silva; Nascimento, 2020). 

Além  do  mais,  no  ensino  presencial,  era  possível  atingir  estudantes  das 

variadas origens sociais, e a transição para o ensino virtual trouxe a ameaça de 

difundir  a exclusão social  de quem não possui acesso aos aparelhos adequados 

e/ou acesso à internet com qualidade (Ferreira et al., 2020).

Em  conclusão,  as  simulações  virtuais  baseadas  em  cenários  ramificados 

desempenham um papel crucial  no desenvolvimento de habilidades e tomada de 

decisões  complexas  na  área  de  enfermagem  e  cuidados  de  saúde,  por 

proporcionarem um ambiente de aprendizagem imersivo e seguro, incentivando a 

reflexão crítica,  análise profunda,  promovendo assim, um aprendizado eficaz.  No 

entanto, é importante reconhecer os desafios envolvidos, como a necessidade de 

políticas públicas de educação que garantam o acesso igualitário e a capacitação 

contínua de professores para utilizá-las, bem como a superação das barreiras de 

exclusão social em ambientes virtuais, como acesso a internet banda larga.
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4      MÉTODO

A  seguir  serão  apresentadas  todas  as  etapas  percorridas  para  o 

desenvolvimento do presente estudo, de modo a proporcionar reprodutibilidade do 

método. 

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se  de  uma  pesquisa  aplicada,  produção  de  tecnologia  educacional 

inovadora  e  estudo  de  validação  de  conteúdo  e  aparência,  com  abordagem 

quantitativa.

 Estudos de produção tecnológica são referidos por Freitas Júnior et al. (2014) 

como o desenvolvimento de artefatos ou produtos, em que a investigação é pautada 

na  solução  de  uma  tarefa,  onde  o  produto  é  a  elaboração  de  uma  tecnologia 

moderna. 

A validação do conteúdo de pesquisa, especialmente na área da saúde, é 

essencial  para garantir  a qualidade e confiabilidade dos instrumentos de medida 

utilizados,  pois  verifica  a  qualidade  dos  instrumentos.  A  validação  de  conteúdo 

geralmente envolve duas etapas: o desenvolvimento do instrumento e a análise e 

julgamento por parte de especialistas na área, onde esses especialistas avaliam se 

o conteúdo do instrumento está correto e adequado às características que estão 

sendo investigadas (Rosana et al., 2015). 

Cabe  destacar  que  o  presente  estudo  se  alinha  aos  objetivos  do  macro-

projeto  intitulado  “Simulação  virtual  interativa  para  promoção  da  segurança  do 

paciente em situações críticas de cuidado em saúde e enfermagem”, financiado pela 

Fundação  de  Amparo  à  Pesquisa  e  Inovação  do  estado  de  Santa  Catarina 

(FAPESC).

4.2PERÍODO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi  realizado de setembro de 2022 a outubro de 2023, de modo 

remoto, na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em Florianópolis, Santa 

Catarina.
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4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população do estudo foi constituída por enfermeiros experts em segurança 

do paciente e simulação, de instituições públicas e privadas do Estado de Santa 

Catarina (SC).

 A  amostragem  foi  composta  de  modo  intencional  e  não  probabilística,  e 

contou com sete enfermeiros juízes experts. 

A busca e seleção dos participantes docentes foi realizada através da rede de 

contatos ao redor dos pesquisadores, aos quais tinham interesse e disponibilidade, 

considerando os critérios de inclusão e o tempo disponível para o desenvolvimento 

do estudo.

O convite para participação foi feito via email (APÊNDICE A) para oito juízes, 

selecionados por conveniência. Após o aceite, feito por sete deles, foi enviado o link 

de  acesso  ao  Ambiente  Virtual  de  Aprendizagem  Moodle  Grupos  UFSC,  onde 

puderam  acessaram  as  instruções  de  acesso  a  simulação,  guia  clínica  e 

questionário de avaliação de conteúdo e aparência.

Os critérios para inclusão de juízes foram: ser enfermeiro; atuar em instituição 

pública ou privada de ensino ou saúde no Estado de Santa Catarina;  ser docente no 

ensino superior em enfermagem ou atuar em projetos de pesquisa na área de centro 

cirúrgico  e/ou  segurança  cirúrgica,  ou  ser  membro  de  Núcleo  de  Segurança  do 

Paciente (NSP),  ou atuar  na área de simulação clínica;  ter  formação mínima de 

mestrado; possuir acesso à internet.

Os critérios de exclusão foram: estar de férias ou afastado no período da 

avaliação; e não retornar as avaliações propostas.

4.4  ASPECTOS ÉTICOS

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto faz parte de macro projeto de 

pesquisa, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Santa Catarina, registro CAAE 42601520.3.0000.0121 e Parecer no 4.597.576.

Esse  estudo  também  cumpriu  todas  as  exigências  estabelecidas  pela 

Resolução no 466/2012, que orienta a realização de pesquisas envolvendo seres 
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humanos, além das diretrizes do Ofício Circular CONEP/CECNS/MS no 2/2021, que 

instrui sobre a condução de pesquisas em ambiente virtual.

A participação dos sujeitos no estudo foi condicionada ao seu consentimento 

expresso,  obtido  por  meio  de  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido 

(APÊNDICE B), obtido após aceitação do convite inicial para participar da pesquisa, 

antes do início da coleta de dados. 

Ao  longo  de  todo  o  processo  de  análise  das  informações  coletadas, 

dedicamos especial  atenção à preservação da integridade e da confidencialidade 

dos dados, demonstrando nosso compromisso com a manutenção da precisão e 

confiabilidade dos resultados. Em todos os momentos, durante o desenvolvimento 

do estudo, pautamo-nos pelo respeito aos limites éticos dos profissionais envolvidos, 

assegurando a confidencialidade de suas identidades por meio de uma numeração 

sequencial alfanumérica (por exemplo, Juiz 1, 2, 3, sucessivamente), garantindo o 

anonimato dos participantes.

4.5ORGANIZAÇÃO DO ESTUDO

O processo de desenvolvimento deste estudo foi delineado considerando-se a 

metodologia  do  Design  Instrucional  Contextualizado  (DIC)  (Filatro,  2010),  que 

consiste em uma ação intencional de planejamento, desenvolvimento e aplicação de 

situações  didáticas  específicas,  favorecendo  assim  a  contextualização  do  novo 

aprendizado a partir da simulação.

O  DIC  se  estrutura  em  cinco  etapas:  Design,  Desenvolvimento, 

Implementação, Avaliação e Análise, as quais são descritas a seguir:

A etapa de Análise inclui a identificação das necessidades de aprendizagem, 

definição de objetivos instrucionais e levantamento das restrições envolvidas. Na 

etapa de Design ocorre a criação da equipe, definição de funções, reformulação do 

roteiro  e  seu  detalhamento,  seleção  do  modelo  pedagógico  e  criação  de 

cronograma. Na  etapa  dedicada  ao  Desenvolvimento  ocorrem  a criação  dos 

materiais,  montagem  de  ambientes,  gravações  audiovisuais,  capacitação  de 

professores e tutores, e definição de suporte técnico e pedagógico. Já na etapa de 

Implementação  ocorre  a  execução  da tecnologia  desenvolvida  bem como o  seu 

acompanhamento.  Na  etapa  da  Avaliação,  há  a  coleta  de  dados  e  a  sua 

mensuração para a realização de melhorias.
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4.6 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA

Após ter sido escolhida a temática, houve a concepção visual da simulação, 

estética geral  e  definições sobre a usabilidade da interface da simulação virtual, 

tornando-a intuitiva para os usuários. 

Participaram  da  equipe  de  desenvolvimento  duas  conteudistas  (autora  e 

orientadora),  uma  roteirista  (bolsista  do  curso  de  cinema),  que  organizou  as 

narrativas  criada pela  autora,  os  atores  deram vida  aos  personagens  virtuais,  a 

equipe  de  gravação  filmou  e  editou  os  audiovisuais,  os  quais  foram integrados 

posteriormente de maneira fluida à simulação, além do estatístico responsável pela 

análise dos dados coletados durante os testes, garantindo a validação da simulação. 

Juntos, essa equipe multidisciplinar colaborou de maneira sinérgica para criar uma 

ferramenta inovadora e eficaz no aprimoramento da segurança cirúrgica.

A  seguir,  foi  elaborada  uma Guia  Clínica,  que  serviu  como o  alicerce  do 

projeto  da  simulação,  fornecendo  diretrizes  essenciais  para  o  cenário  temático, 

garantindo a precisão e relevância dos objetivos,  detalhamento de necessidades 

técnicas e cenográficas, a fim de manter a linha de raciocínio proposta, permitindo 

assim  a  tomada  de  decisões  informadas  e  eficazes  na  elaboração  das  etapas 

seguintes.

A Guia Clínica foi  desenvolvida tendo como embasamento o protocolo de 

cirurgia segura da ANVISA (Brasil,  2013) e a partir  do modelo proposto em uma 

publicação do Coren-SP sobre simulações clínicas (Coren-SP, 2020), que considera 

as recomendações da Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Essa 

guia foi utilizada para desenvolver o roteiro de gravação audiovisual, que originou a 

simulação virtual interativa em segurança cirúrgica.

Após a finalização da guia clínica, um roteiro foi desenvolvido inicialmente a 

partir do brainstorm inicial que deu origem a um storyboard desenvolvido em arquivo 

.ppt (Power Point), ou seja, uma ideia inicial de como funcionam os diálogos e as 

decisões que seriam tomadas na simulação (Figura 3), considerando uma narrativa 

em primeira pessoa. 
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Figura 3 - Exemplo de página do storyboard da simulação.

Fonte: autora (2023).

Fedoce  (2020)  enfatiza  a  conveniência  do  emprego  do  roteiro  visual  no 

desenvolvimento de um projeto audiovisual interativo. Isso possibilita a inclusão de 

detalhes  técnicos  para  precisar  a  descrição  de  elementos  visuais,  ações  dos 

protagonistas,  movimentos  da  câmera,  enquadramento  e  outros  aspectos.  Essa 

abordagem  se  torna  particularmente  significativa  na  elaboração  de  narrativas 

interativas ramificadas, uma vez que necessita de uma apresentação concisa das 

informações  cruciais  para  o  usuário,  através  de  uma  sucessão  de  quadros 

ilustrados.

A  versão  final  do  storyboard foi  enviada  para  revisão  e  formatação 

profissional,  realizada  pela  acadêmica  do  Curso  de  Graduação  em  Cinema  da 

UFSC, bolsista PIBITI do macro-projeto vinculado, por meio da plataforma Celtix.

A  padronização  da  escrita  no  roteiro  de  cinema  desempenha  um  papel 

fundamental  na  realização  eficaz  da  visão  concebida.  Moss  (1998)  destaca  a 

relevância da formatação consistente no roteiro, uma vez que permite que aqueles 

encarregados  do  planejamento  e  da  execução  das  filmagens  derivadas  dele  o 

decifrem e analisem de maneira simplificada.

O roteiro audiovisual final do cenário do centro cirúrgico foi encaminhado para 

registro na Biblioteca Nacional em agosto de 2023.
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A seguir para realizar a gravação dos audiovisuais, foi solicitada a licença a 

gerência de ensino e pesquisa e chefia do centro cirúrgico, para utilizar uma das 

salas cirúrgicas do hospital HU/EBSERH/UFSC, em um sábado, dia três de junho de 

2023,  a  fim  de  que  a  utilização  do  ambiente  cirúrgico  real,  equipamentos  e 

procedimentos reais permitissem uma experiência de aprendizado mais próxima da 

prática clínica, sem atrapalhar a rotina da unidade. 

Para  a  filmagem  audiovisual  e  edição,  foi  contratada  uma  produtora 

cinematográfica,  sendo  que  a  produtora  cinematográfica  ofereceu  conhecimento 

técnico e experiência na gestão de projetos audiovisuais, garantindo um processo 

suave e de alta qualidade. 

Acadêmicos  dos  cursos  de  artes  cênicas  e  cinema  da  UFSC  foram 

convidados para participar de processo seletivo para interpretação de personagens 

previstos no roteiro  de gravação (enfermeira,  circulante de sala,  instrumentadora 

cirúrgica, cirurgião, anestesiologista e paciente). 

O processo seletivo ocorreu por meio de teste de elenco, nas dependências 

do  curso  de  Cinema,  conduzidos  pela  orientadora  do  estudo  e  Acadêmica  de 

Cinema,  bolsista  PIBITI,  que  participou  do  projeto  desde  a  roteirização  até  a 

filmagem dos audiovisuais. Foram selecionados cinco acadêmicos para atuação nas 

cenas,  conforme  papéis  previstos  na  Guia  Clínica.  Eles  receberam  o  roteiro 

completo para estudo e interpretação dos personagens previstos. 

A participação da acadêmica de cinema foi muito importante, pois contribuiu 

com insights artísticos, ajudando a refinar a narrativa e a interpretação, enquanto os 

atores  forneceram  habilidades  de  atuação  que  deram  vida  aos  personagens, 

tornando a produção mais envolvente e autêntica. Essa colaboração multidisciplinar 

ajudou  a  elevar  o  nível  da  produção  e  a  alcançar  resultados  audiovisuais  mais 

impactantes e eficazes, já que se tratou de uma situação delicada da vida real. 

Os audiovisuais entregues foram revisados pela pesquisadora e orientadora, 

e  os  ajustes  solicitados  para  a  produtora.  Após  edição  de  som  e  imagens,  os 

audiovisuais foram compartilhados pela produtora com a pesquisadora via  link na 

plataforma  Dropbox®,  baixados  no  computador  pessoal  e  posteriormente 

armazenados em nuvem.

As  cenas  gravadas  para  a  simulação  foram armazenadas  em nuvem,  no 

canal  do  Youtube® intitulado  "Projeto  Simulação  Virtual  Interativa",  sendo 

organizados em uma  playlist e identificados pelo cenário e número da cena, para 
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que posteriormente pudessem ser recuperadas para estruturação da simulação por 

meio de link de acesso gerado nesta plataforma.

O  Youtube® é  um  serviço  de  armazenamento  em  nuvem  que  permite 

armazenar,  sincronizar  e  compartilhar  arquivos  e  pastas  pela  internet,  de  uso 

gratuito. 

Depois, houve a preparação do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) 

Moodle®,  que  é  uma  plataforma  robusta  e  versátil  para  educação  online,  e  ao 

integrá-la com simulações virtuais criadas no H5P®, a intenção é proporcionar aos 

alunos uma experiência de aprendizado enriquecedora e interativa, pois ele oferece 

recursos  de  gerenciamento  de  cursos,  facilitando  a  organização  e  o 

acompanhamento do progresso dos alunos (Rostas; Rostas G., 2009).

No  contexto  da  UFSC,  o  AVA Moodle® é  usado  para  apoio  a  cursos  de 

formação (Moodle Acadêmico) e para cursos de extensão ou formação continuada 

interna  (Moodle  Grupos).  Para  o  estudo,  foi  aberta  uma  sala  virtual  no  Moodle 

Grupos, visto que não seria um espaço para apoio a curso de formação, mas sim 

para acesso aos juízes avaliadores na etapa de validação.

Por meio deste acesso os juízes poderiam acessar informações sobre a forma 

de  avaliar  a  tecnologia  e  o  acesso  à  simulação  virtual  em segurança  cirúrgica, 

mediante inscrição prévia realizada pela pesquisadora no AVA Moodle®.

Para e busca de imagens, foi utilizado o banco de imagens gratuito Freepick®, 

sendo  selecionada  uma  imagem  para  a  capa  da  simulação.  Durante  o 

desenvolvimento da simulação na ferramenta  Branching scenarios® foi identificada 

necessidade de desenvolvimento de feedbacks mais ricos em termos de detalhes 

visuais,  de  modo  que  ficassem  mais  atrativos  que  as  opções  oferecidas  na 

plataforma H5P, então,  foi  utilizada a plataforma CANVA®, versão gratuita,  para 

criação dos feedbacks fornecidos durante a simulação.

Dando ênfase ao que foi dito anteriormente neste manuscrito, o H5P® é um 

conjunto  de  ferramentas  colaborativas  e  de  código  aberto,  fundamentado  em 

linguagem de marcação de hipertexto 5 (HTML5), o qual viabiliza a utilização de 

elementos interativos em plataformas que suportam conteúdos incorporados, como 

ambientes virtuais e sistemas de gestão de aprendizagem, como os questionários, 

exemplificados pelo Moodle, sendo amplamente reconhecido por sua facilidade de 

uso.  Sua interface  é  intuitiva  e  permite  que  pessoas  sem conhecimento  técnico 
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avançado possam criar conteúdos interativos de alta qualidade, tornando-se uma 

escolha ideal para a criação de simulações virtuais acessíveis e envolventes. 

Ao utilizar o H5P® na produção desta simulação virtual, o objetivo principal foi 

proporcionar  uma  experiência  de  aprendizado  dinâmica  e  participativa.  A 

simplicidade da plataforma torna possível a criação rápida de cenários interativos, 

questionários, simulações de tomada de decisões e muito mais, o que nos permitiu  

focar na entrega eficaz de conceitos e na criação de experiências imersivas, sem se 

preocupar  com  a  complexidade  tecnológica,  garantindo  que  os  participantes 

tivessem acesso a um ambiente de aprendizado acessível e envolvente.

Dentre diversas as possibilidades de ferramentas interativas disponíveis para 

uso  o  H5P®,  a  ferramenta  Branching  Scenarios,  ou  cenários  ramificados,  foi 

escolhida para a estruturação da simulação virtual. 

Branching  scenarios são  uma  técnica  de  design instrucional  amplamente 

utilizada em simulações virtuais e e-learning. Sua estrutura consiste em apresentar 

aos participantes uma série de situações ou desafios em que suas decisões têm 

impacto  direto  na  progressão da  narrativa.  Com base nas escolhas  feitas  pelos 

participantes,  a  história  pode  seguir  por  diferentes  caminhos,  criando  uma 

experiência altamente interativa (Magro, 2021; Verkuyl, 2016).

Ao utilizar Branching Scenarios  em uma simulação virtual criada no H5P, o 

objetivo principal é envolver os aprendizes em cenários realistas que os desafiem a 

tomar decisões e experimentar as consequências de suas escolhas em um ambiente 

seguro e controlado. Isso promove a aprendizagem ativa, aprimora habilidades de 

tomada de decisão e torna o processo de aprendizado mais engajante e imersivo 

(Magro, 2021). A ferramenta vem sendo implementada como estratégia educacional 

em diferentes universidades no Canadá,  como nos estudos da autora Margareth 

Verkuyl (Verkuyl, 2016), sendo um destes, disponível como exemplo na plataforma 

H5P.

Para  a  implementação  da  simulação  foi  feita  a  aplicação  da  proposta 

objetivada: nessa etapa foi enviada aos juízes os links de acesso ao AVA Moodle da 

simulação.  Já  para  a  avaliação  foi  considerada  eficácia  e  validade  do  curso, 

avaliação das tecnologias e resultados alcançados a partir da aplicação das etapas 

do DIC, dos quais foram estruturados dois protocolos de pesquisa, sendo o primeiro 

para  o  desenvolvimento  tecnológico  e  o  segundo para  validação de  conteúdo e 

aparência da tecnologia desenvolvida (simulação virtual), os quais são detalhados a 
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seguir,  atendendo assim aos objetivos propostos. Para a validação da simulação 

virtual, primeiro, foi necessário reunir o grupo de sete juízes que haviam aceitado 

participar da validação do conteúdo da simulação virtual. 

Para iniciar o processo de validação da simulação virtual interativa, cada juiz 

recebeu documentos que incluíam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a 

guia clínica que é um roteiro detalhado do cenário de simulação a ser avaliado e um 

questionário  de  concordância  composto  por  24  itens  divididos  em  5  categorias, 

incluindo informações sociodemográficas. Os juízes usaram uma escala Likert de 

cinco pontos (1- Ruim, 2- Regular, 3- Bom, 4- Muito Bom, 5- Excelente) para avaliar  

numericamente  esses  itens,  considerando  a  objetividade,  relevância,  estrutura, 

apresentação e aspectos gerais (Pon et al., 2019). 

Os dados coletados foram processados no Microsoft  Excel e uma análise 

estatística descritiva foi realizada para caracterizar a população do estudo.

A validação da simulação interativa envolveu os três índices de validade de 

conteúdo relacionados ao IVC: I-CVI (Índice de Validade de Conteúdo a nível de 

item), S-CVI/Ave (Índice de Validade de Conteúdo a nível de escala/média) e S-

CVI/UA (Índice de Validade de Conteúdo a nível de escala/acordo universal). 

Foi calculado também o Coeficiente alfa de Cronbach, Índice de Validade de 

Construto (CVC), o Coeficiente de Validade de Resposta (CVR), a média e o desvio 

padrão (DP). 

Para validar os itens, foi estabelecido um critério de concordância mínima de 

80%, e um teste binomial com um nível de significância de 5% foi realizado para 

verificar se essa concordância era atendida.

Para  avaliação  da  qualidade  da  simulação  foi  aplicado  um instrumento, 

desenvolvido  na  plataforma  Google  Forms® com  duas  partes,  onde  a  primeira 

continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguido por oito questões 

sobre os dados sociodemográficos. 

E a segunda parte com questões da avaliação propriamente dita  (APÊNDICE 

D), utilizando como modelo a escala Likert de 5 pontos (Likert, 1932), em que para 

cada tópico, o avaliador deveria selecionar uma opção, especificadas da seguinte 

forma: 1) Ruim; 2) Regular; 3) Bom; 4) Muito bom e 5) Excelente, esta parte continha 

8 questões a respeito do objetivo declarado da simulação, 8 sobre a estrutura e 

apresentação,  6  questões  sobre  a  relevância  e  outras  3  sobre  aspectos  gerais, 

sendo que ao final de cada tópico havia uma questão aberta como opção livre para 
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comentários e sugestões, e finalmente uma questão específica para a nota geral, de 

1 a 10, julgada pelos avaliadores.  

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no mês de setembro de 2023, realizada por meio 

de  um  questionário  eletrônico  desenvolvido  na  plataforma  Google  Forms® e  da 

contratação de um analista estatístico.

Os profissionais avaliadores foram convidados via  e-mail  e  após o aceite, 

receberam em anexo o  link de acesso ao questionário junto do acesso ao Moodle 

com a guia clínica e simulação, além de contatos para sanar dúvidas, com o prazo 

de 10 dias para acessar o conteúdo e responder aos questionários propostos para 

avaliação, tal qual foi cumprido por parte de todos, não havendo necessidade de 

ampliação do prazo.

4.8 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS

Foi efetuada a coleta de dados a partir de um questionário, a fim de avaliar a 

validade de conteúdo e o cenário de simulação, empregou-se uma variedade de 

índices  para  medir  a  qualidade  do  conteúdo  e  da  aparência  da  uma simulação 

virtual, como o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), além do coeficiente alfa de 

Cronbach,  Índice de Validade de Construto (CVC), o Coeficiente de Validade de 

Resposta (CVR),  a média e o desvio padrão (DP). Isso permite verificar  o quão 

confiável  e  preciso  é  o  conteúdo  e  a  representação  visual  da  simulação  clínica 

virtual, considerando diferentes aspectos da sua qualidade, como descritos a seguir. 

 Índice de Validade de Conteúdo (IVC): métodos de validação de conteúdo 

usado para verificar se os itens de um instrumento de pesquisa são representativos 

em relação ao que se pretende avaliar, a partir do grau de concordância entre os 

juízes  sobre a representatividade de um item em relação ao conteúdo que está 

sendo abordado no estudo. 

O IVC é calculado dividindo o número de juízes que consideraram o item 

como sendo de extrema relevância ou irrelevância pelo total de juízes que avaliaram 

o item, resultando em uma proporção que indica quantos juízes concordaram que o 

item é válido em termos de conteúdo (Rosana et al., 2015).
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O I-CVI foi calculado considerando as respostas dos juízes para cada item, 

dividido pelo total de respostas de acordo com critérios estabelecidos. 

O  S-CVI/Ave  foi  obtido  calculando  a  média  dos  I-CVI  para  cada  critério 

avaliado, enquanto o S-CVI/UA foi determinado com base na proporção de itens que 

receberam uma pontuação de 3 de todos os juízes. 

Coeficiente  alfa  de  Cronbach:  método  chamado  de  "coeficiente  alfa  de 

Cronbach", introduzido por Lee J. Cronbach em 1951, que é utilizado para avaliar a  

confiabilidade, ou seja, a consistência interna dos dados coletados por meio de um 

questionário  em uma pesquisa.  Esta  análise avalia  a  semelhança das respostas 

dadas pelos participantes do estudo, fornecendo uma medida da correlação média 

entre as perguntas do questionário.

Para  calcular  o  coeficiente  alfa  (α),  são  consideradas  as  variâncias  das 

respostas individuais de cada item do questionário, bem como a variância da soma 

total das respostas de todos os itens do questionário, desde que todos utilizem a 

mesma escala de medição. A fórmula para o cálculo do coeficiente alfa de Cronbach 

é a seguinte:

 onde:   é igual  a variabilidade dos itens e   é a 

variabilidade total.

Essa estatística, chamada de coeficiente alfa de Cronbach, varia de 0 a 1, 

onde, quanto mais próxima de 1 for a pontuação, mais os itens de um questionário 

ou escala parecem estar medindo a mesma coisa de maneira consistente. Já as 

pontuações  negativas  indicam  que  os  itens  não  estão  relacionados  de  forma 

confiável, ou seja, não são adequados para medir o que se pretende. 

Podemos empregar  a  seguinte  escala  para  nos ajudar  a  determinar  quão 

consistentes  são  as  respostas  dos  participantes  em  relação  às  questões 

apresentadas (Quadro 5).

Quadro 5 – Escala de consistência do alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach Classificação

0,81 a 1,0 Quase perfeito

0,61 a 0,80 Substancial

0,41 a 0,60 Moderada
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0,21 a 0,40 Razoável

0,00 a 0,20 Pequena

Fonte: Landis, J.R., Koch, G.G. (1977)

Razão de Validade de Conteúdo (RVC): método utilizado para avaliar se um 

instrumento mede adequadamente o construto que se propõe a mensurar, com base 

no conteúdo das perguntas ou itens que o compõem.

Neste  processo,  especialistas  avaliam  cada  item  em  três  categorias: 

"Desnecessário",  "Útil,  mas não essencial"  e "Essencial".  O objetivo é manter no 

teste apenas os itens que obtiverem alta concordância na categoria "Essencial".

Para calcular a RVC os experts revisaram todo o instrumento e atribuíram 

pontuações a cada item, indicando sua relevância e adequação ao construto que 

está sendo medido. Essas pontuações geralmente são baseadas em uma escala, 

como a escala Likert, na qual os especialistas atribuem valores que refletem o grau 

de relevância de cada item (desnecessário, útil, mas não essencial e essencial).

Após coletar as pontuações de todos os especialistas, a Razão de Validade 

de Conteúdo é calculada pela soma das pontuações atribuídas como "essencial"  

dividida pelo número total de juízes e itens do instrumento. A fórmula para o cálculo 

é a seguinte: 

RVC=
(ne−

N
2

)

( N2 )
, onde

{ne=númerode avaliadores que julgou como essencial N=número de juízes

Os resultados variam de -1 (Discordância total) até +1 (Concordância total), 

este  então,  é  interpretado como uma medida da validade geral  do  conteúdo do 

instrumento. E para o Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC): a análise dos 

tópicos da simulação foi feita através do Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) 

proposto por Hernandez-Nieto, onde os valores ideais foram os de CVC ≥ 0,70. O 

CVC é calculado para cada item ou questão da simulação e também para ela como 

um todo, com o cálculo feito em 4 etapas:

I) Cálculo de CVC j para cada item da escala:
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II) Cálculo de CVC j de cada juiz para a escala como um todo:

III) Cálculo do erro Pe j para a polarização dos juízes:

IV) Cálculo do CVC j de cada aspecto julgado:

CVC j=MédiadoCVC j−Pe j

Já os estudos com desenho quantitativo, são métodos de pesquisa social que 

atuam em variados níveis de realidade, objetivando mostrar dados, indicadores e 

tendências observáveis (Minayo; Sanches, 1993). Ou seja, traduz em números as 

opiniões  e  informações  para  que  sejam  classificadas  e  analisadas,  comumente 

através de técnicas estatísticas. 

Este  tipo  de  estudo  expõe  subsídios  concretos  para  que  se  entenda  os 

fenômenos  educacionais  contribuindo  com  a  gestão  da  educação,  além  de 

esclarecer tipos de preconceitos sobre as manifestações da educação que foram 

desenvolvidas pelo senso comum ou pelo marketing.

4.9 ANÁLISE DE RESULTADOS

Essa análise envolveu a avaliação de diversos parâmetros para determinar a 

confiabilidade e a precisão do conteúdo e da representação visual da simulação em 

diferentes aspectos como o IVC, que foi utilizado para avaliar se os elementos da 

simulação eram representativos do que se pretendia avaliar. 

O  IVC  foi  calculado  com  base  na  concordância  entre  os  avaliadores  em 

relação à relevância dos elementos, sendo que quanto maior o valor do IVC, maior a  

concordância entre os avaliadores (juízes experts) sobre a validade do conteúdo.
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Também  foi  utilizado  o  Coeficiente  alfa  de  Cronbach  para  medir  a 

consistência interna dos dados coletados por meio de um questionário na pesquisa, 

sendo  que  quanto  mais  próximo  de  1  fosse  o  coeficiente  alfa,  maior  era  a 

consistência entre as respostas dos participantes às perguntas do questionário.

Em  suma,  a  RVC  serviu  para  avaliar  se  o  instrumento  utilizado  media 

adequadamente o construto que se propunha a mensurar, com base no conteúdo 

das perguntas ou itens. Especialistas avaliaram cada item e atribuíram pontuações 

indicando sua relevância, sendo que o RVC foi calculado com base na soma das 

pontuações atribuídas como "essencial",  proporcionando uma medida da validade 

geral do conteúdo do instrumento.

Ademais,  houve  o  cálculo  do  CVC,  aplicado  para  analisar  os  tópicos  da 

simulação  clínica,  o  qual  é  calculado  para  cada  item  individualmente  e  para  a 

simulação como um todo, usando um método proposto por Hernandez-Nieto. 

Os valores ideais de CVC são aqueles iguais ou superiores a 0,70, sendo que 

o cálculo envolve etapas, incluindo o cálculo de CVC para cada item, para cada juiz 

e para cada aspecto julgado. Este é interpretado como uma medida da validade do 

conteúdo da simulação.

Essas  análises  foram  utilizadas  para  determinar  a  qualidade  e  a 

confiabilidade da simulação clínica virtual em diferentes aspectos, fornecendo uma 

visão abrangente da sua validade e precisão.

Os  dados  foram  organizados  em  uma  planilha  do  Microsoft  Excel para 

posterior análise, além de ter sido feita a análise estatística nos softwares: SPSS 

V26 (2019), Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010.
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5.       RESULTADOS

A  seguir  serão  apresentados  os  resultados  do  estudo,  quanto  ao 

desenvolvimento da tecnologia e validação de conteúdo, que serão apresentados no 

formato de manuscritos, conforme o formato de apresentação dos resultados das 

diretrizes estabelecidas na Resolução Normativa nº 154/2021/CUN, datada de 04 de 

outubro de 2021. 

Este estudo, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 

segue essas diretrizes,  que fornecem um quadro estruturado e  unificado para a 

apresentação  de  resultados,  garantindo  a  consistência  e  a  qualidade  das 

apresentações  de  TCCs  em  toda  a  instituição,  para  garantir  a  qualidade  e  a 

transparência na avaliação do trabalho dos estudantes.
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5.1 MANUSCRITO 1 -  SIMULAÇÃO VIRTUAL EM CENÁRIO RAMIFICADO: UMA 

TECNOLOGIA EDUCACIONAL INTERATIVA PARA APRENDIZAGEM SOBRE 

SEGURANÇA CIRÚRGICA 

Resumo

O  avanço  tecnológico  impulsiona  uma  revolução  na  educação,  promovendo 

estratégias  inovadoras  como  a  criação  de  simulações  virtuais  como  novos 

apoiadores  do  processo  de  ensino  e  aprendizagem.  O  objetivo  do  estudo  foi 

descrever  o  desenvolvimento  de  uma  simulação  virtual  interativa  em  cenário 

ramificado sobre segurança cirúrgica. Trata-se de uma produção tecnológica, do tipo 

simulação  virtual  em  cenário  ramificado,  desenvolvida  de  agosto/2022  a 

agosto/2023.  O  desenvolvimento  seguiu  as  etapas  do  design instrucional 

contextualizado e recomendações da Nursing Association for Clinical Simulation and  

Learning e  Protocolo  de  cirurgia  segura  brasileiro,  com a  utilização  de recursos 

gratuitos. Foram produzidos uma guia clínica, roteiro de gravação e 10 audiovisuais, 

que resultaram na simulação virtual interativa em cenário ramificado. A tecnologia 

passou por testes, seguido de ajustes necessários. Comprovou-se a possibilidade 

de desenvolvimento de tecnologias educacionais, de simulação virtual interativa a 

partir de ferramentas gratuitas e de fácil utilização.

Palavras  chave: segurança  do  paciente;  tecnologia  educacional;  enfermagem 

perioperatória; treinamento por simulação.

Introdução
A cada ano estima-se a realização de mais de 234 milhões de cirurgias no 

mundo, sendo que em mais de seis milhões eventos adversos evitáveis ocorreram 

durante estes procedimentos, gerando uma preocupação de saúde pública (OMS, 

2009). 

Eventos  adversos são definidos  como lesão  ou  dano não  intencional  que 

resulta em incapacidade ou disfunção, temporária ou permanente, prolongamento do 

tempo de permanência hospitalar ou morte em decorrência do cuidado em saúde 

prestado, não havendo vínculo com o processo de doença subjacente do paciente 

(OMS, 2009).
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No Brasil, uma série de iniciativas lançadas a partir de 2013 com objetivo de 

garantir  a  segurança durante  a  assistência  em instituições públicas  ou privadas, 

como a Portaria MS/GM nº 529, de 1° de abril de 2013 o Programa Nacional para 

Segurança  do  Paciente  (PNSP),  que  define  a  segurança  do  paciente  como  um 

conjunto  de  ações  destinadas  a  reduzir  ao  mínimo  os  riscos  de  danos 

desnecessários  decorrentes  do  cuidado  de  saúde,  a  partir  da  adesão  a  seis 

protocolos básicos (Brasil, 2013a), e a Resolução da Diretoria Colegiada nº 36 de 25 

de julho de 2013, que institui ações para a segurança do paciente em serviços de 

saúde, e dá outras providências (Brasil, 2013b).

No que se refere a segurança cirúrgica,  complicações como infecções no 

sítio, eventos adversos em anestesiologias, hemorragias, falhas na identificação do 

paciente e sítio do procedimento, corpos estranhos deixados no corpo e incêndios 

cirúrgicos,  são  exemplos  de  acidentes  que  ocorrem  na  atualidade,  mas  que 

poderiam  ser  evitados  por  meio  da  implementação  da  Lista  de  Verificação  de 

Cirurgia Segura (Ferreira et al., 2019). 

Diante  deste  contexto,  torna-se  evidente  a  necessidade  de  esforços  para 

reverter esta situação, sendo as ações educacionais um dos meios de sensibilização 

e  educação  de  profissionais  recomendados  para  fortalecimento  de  cultura  de 

segurança institucional.

Neste sentido o avanço tecnológico pode auxiliar, propiciando condições para 

o desenvolvimento de estratégias inovadoras para o ensino e aprendizado sobre 

segurança  cirúrgica.  Assim,  buscando  compartilhar  conhecimentos  e  fomentar  o 

desenvolvimento  de novas tecnologias  educacionais  interativas  que promovam o 

fortalecimento  da  cultura  de  segurança,  surge  o  interesse  em  produzir  uma 

simulação virtual interativa, fundamentada nas recomendações atuais de segurança 

cirúrgica  e diretrizes de desenvolvimento  de simulações,  que ajudem a apoiar  o 

cuidado seguro e de qualidade ao paciente cirúrgico. 

Assim,  o  estudo  teve  como  objetivo  desenvolver  uma  simulação  virtual 

interativa a partir de cenário ramificado em segurança cirúrgica.

Método
Trata-se  de  uma  produção  tecnológica  de  simulação  virtual  interativa  em 

cenário  ramificado,  desenvolvida  em  Florianópolis,  Santa  Catarina,  realizada  no 

período de setembro de 2022 a outubro de 2023.
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Esta  pesquisa  enquadra-se  no  contexto  de  produção  tecnológica,  onde  a 

investigação se concentra na criação de artefatos ou produtos,  neste caso,  uma 

tecnologia educacional moderna Freitas Júnior et al. (2014). 

A  simulação  virtual  foi  planejada  considerando-se  o  Protocolo  de  Cirurgia 

Segura do Ministério da Saúde do Brasil,  Manual  de Cirurgia  Segura e Lista de 

Verificação de Segurança Cirúrgica da Organização Mundial  de Saúde (ANVISA, 

2013; OMS, 2009), e também nas diretrizes da International Nursing Association of  

Clinical and Simulation Learning (INACSL, 2010) e Manual de simulação clínica para 

profissionais de enfermagem (COREN-SP, 2020). 

O estudo faz  do macro-projeto  intitulado "Simulação virtual  interativa  para 

promoção da segurança do paciente em situações críticas de cuidado em saúde e 

enfermagem,"  financiado  pela  Fundação  de  Amparo  à  Pesquisa  e  Inovação  de 

Santa Catarina (FAPESC).

Para  o  desenvolvimento  do  projeto  foram  adotadas  as  etapas  do  design 

instrucional  contextualizado  (DIC),  uma  metodologia  sistematizada  para  o 

planejamento e criação de situações de ensino, com ênfase na contextualização do 

aprendizado por meio de simulações.

O  DIC  compreende  cinco  etapas:  Análise,  Design,  Desenvolvimento, 

Implementação e Avaliação (Figura 1), sendo cada fase crucial para o sucesso da 

simulação, envolvendo a identificação das necessidades de aprendizagem, definição 

de  objetivos  instrucionais,  planejamento,  criação  de  materiais,  aplicação  da 

simulação  e  avaliação  dos  resultados  obtidos.  Esta  abordagem  metodológica 

permite a criação de situações didáticas que se aproximam da realidade, tornando o 

processo de aprendizado mais dinâmico e significativo (Filatro, 2019).

Figura 1 - Etapas do design instrucional contextualizado.
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Fonte: adaptado de Filatro (2010)

Para dar orientação ao projeto, um protocolo de estudo foi aplicado, a fim de 

fornecer  uma  estrutura  detalhada  e  sistemática,  que  guiaria  as  etapas  desde  o 

planejamento até a obtenção dos resultados em simulações virtuais em cenários 

ramificados, permitindo reprodutibilidade (Figura 2).

Figura 2 - Protocolo de desenvolvimento da tecnologia.

Fonte: autora (2023)

Resultados

Os resultados são apresentados a partir de cada etapa de desenvolvimento 

tecnológico, sendo descritas a seguir.
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Etapa de análise  

Dados  sobre  eventos  adversos  foram  a  motivação  inicial  para  o 

desenvolvimento  do  estudo.  Após  o  levantamento  da  demanda  principal,  foi 

realizada reunião para brainstorm com enfermeiros do Núcleo de Segurança do de 

um hospital de Florianópolis, os quais apontaram a necessidade da abordagem da 

temática sobre a aplicação da lista de verificação de segurança cirúrgica.

Etapa de design

Para o desenvolvimento da simulação foi composta uma equipe de trabalho 

incluindo  duas  conteudistas  (acadêmica  e  orientadora),  equipe  de  produção 

audiovisual,  atores  e  atrizes  (acadêmicos  de  cinema  e  artes  cênicas)  e  design 

gráfico. Então foi desenvolvido um storyboard, que deu origem ao desenvolvimento 

da simulação virtual, este, teve alterações e deu início a criação da guia clínica de 

simulação e também do roteiro para gravação audiovisual.

A temática sobre segurança cirúrgica foi definida junto a membros de Núcleos 

de Segurança de um hospital de Florianópolis. A seguir foram definidos os objetivos 

da simulação (Figura 3) e um cronograma de trabalho.

Figura 3 - Temática e objetivos da simulação virtual.

Fonte: autora (2023)
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Então uma guia clínica de simulação foi elaborada, com base no protocolo de 

segurança  cirúrgica  nacional  (ANVISA,  2013)  e  recomendações  da  Nursing 

Association for  Clinical  Simulation and Learning,  um arcabouço essencial  para o 

desenvolvimento da tecnoilogia educacional. 

A guia clínica desempenhou um papel fundamental na elaboração do roteiro 

de  filmagem,  pois  forneceu  diretrizes  e  informações  precisas  sobre  os 

procedimentos,  práticas  e  protocolos  a  serem seguidos durante  a  produção,  ela 

garantiu a precisão e a ocorrência das cenas, evitando representações incorretas ou 

desinformadas  da  prática  assistencial  em  saúde  de  que  se  trata,  para  para  a 

elaboração do roteiro para os audiovisuais.

Em  seguida,  um  roteiro  de  gravação  audiovisual  foi  concebido  e 

posteriormente submetido à revisão profissional (orientadora e bolsista acadêmica 

de Cinema), delineando assim as cenas e interações-chave para uso na simulação 

virtual. 

O roteiro dos audiovisuais desempenha um papel crítico na criação de uma 

simulação  virtual  interativa  eficaz,  pois  ele  funciona  como  a  espinha  dorsal  da 

narrativa,  direcionando  as  cenas,  interações  e,  principalmente,  a  experiência  de 

aprendizado do usuário. 

Ao  cuidadosamente  detalhar  as  ações,  diálogos  e  desdobramentos  da 

simulação, o roteiro assegura que os objetivos instrucionais sejam alcançados de 

forma  coerente  e  envolvente.  Além  disso,  ele  permite  a  revisão  profissional, 

garantindo  a  qualidade  das  cenas  audiovisuais  e  a  coesão  da  narrativa, 

proporcionando,  assim,  uma  simulação  que  seja  não  apenas  educativa,  mas 

também  cativante.  O  roteiro  foi  registrado  na  Biblioteca  Nacional,  registro  n° 

883.320, livro 1.722, folha 37.

Com o roteiro finalizado, a produção de vídeos foi  realizada em uma sala 

cirúrgica real, no Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago. A 

gravação envolveu a participação de acadêmicos dos cursos de graduação em Artes 

Cênicas e Cinema da UFSC, selecionados através de um teste de elenco. 

Os vídeos foram editados e armazenados na plataforma YouTube, de modo a 

facilitar a integração das cenas da simulação na plataforma de desenvolvimento. 

Etapa de desenvolvimento
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A  construção  da  simulação  virtual  ocorreu  na  plataforma  H5P, 

especificamente  com  a  ferramenta  Branching  Scenarios,  que  permite  criar 

experiências interativas, onde as decisões dos participantes impactam a progressão 

da  simulação,  sem que  seja  necessários  conhecimentos  de  programação  (H5P, 

2019). 

Na plataforma são dispostos tutoriais  detalhados para a aprendizagem de 

utilização  das  suas  diversas  ferramentas  de  criação,  como  vídeos  interativos, 

apresentações  de  cursos,  criadores  de  e-books, flashcards,  uma  variedade  de 

questionários  (escolha  única  e  múltipla,  resumo,  conjunto  de  questionários, 

preenchimento de espaços em branco, ensaio, etc.) e cenários ramificados (Magro, 

2021; H5P, 2023), ferramenta utilizada neste projeto que permite também a criação 

de vídeos interativos, apresentações de cursos, gravação de áudios, dentre outras 

opções. 

Este  processo resultou  na criação de uma simulação virtual  interativa  em 

segurança  cirúrgica  com  dez  cenas,  a  fim  de  proporcionar  uma  experiência  de 

aprendizado  dinâmica  e  contextualizada  para  estudantes  e  profissionais  de 

enfermagem.

A estrutura  da  simulação  virtual  é  composta  por  10  cenas,  os  quais  são 

intercalados por questionamentos, os quais possuem três opções de resposta e que 

precisam  ser  respondidos  pelos  participantes  para  dar  sequência  nas  cenas,  e 

quando  a  opção  errada  é  selecionada,  surgem na  tela  imagens  com  feedbacks 

específicos  para  o  assunto  tratado  na  cena  e  suas  respectivas  perguntas  e 

respostas (Figura 5).

Figura 5 - Tela inicial da simulação

Fonte: autora (2023)
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Após  a  tela  de  início,  são  apresentadas  outras  quatro  telas  contendo 

orientações  a  respeito  do  funcionamento  da  simulação,  requisitos  técnicos 

necessários  para  uma  boa  experiência,  bem  como  a  temática  e  objetivos  da 

tecnologia e o caso clínico Figura 6. 

A  seguir,  como demonstrado na,  há  a  apresentação  do caso  clínico  com 

dados a respeito da paciente a ser operada, a ser levado em consideração para as 

ações durante a simulação. 

Figura 6 - Apresentação do caso (briefing).

Fonte: autora (2023).

Então, após o participante selecionar a opção de continuar, ele é levado para 

a próxima tela dando início as cenas da simulação, sendo que ao fim cada cena, 

aparece  na  tela  uma  questão  com  três  opções  de  respostas,   que  ao  serem 

selecionadas pelo participante terão em seguida em feedback o informando se a 

resposta é a correta para o momento, por uma imagem com o sinal de certo, mas 

caso seja a errada, aparecerá uma imagem indicando o erro e dando pistas de como 

o participante deveria ter se portado frente ao questionamento.

Deste modo, com a ordem descrita acima, como:  briefing, apresentação da 

simulação, caso clínico, cena, questões e opções de resposta seguidos do feedback 

correspondente, o participante chegará ao fim da simulação, e será sinalizado com 

uma imagem de encerramento, e caso suas seleções tenham tido a consequência 

de evento adverso, uma mensagem estimulante para tentar novamente.
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Etapa de implementação

A simulação foi implementada em página no Moodle Grupos UFSC.

Etapa de avaliação

Nesta última fase, ocorreu a revisão do conteúdo da simulação virtual pelos 

pesquisadores,  a  realização  de  testes  para  identificação  e  correção  de  erros, 

seguido  da  conferência  do  projeto  gráfico,  diminuindo  a  possibilidade  de  falhas. 

Ainda, a simulação foi submetida à validação de conteúdo e aparência por docentes 

experts em centro cirúrgico,  segurança do paciente e simulação clínica,  obtendo 

resultados significativos que serão divulgados em publicação futura.

Conclusão
O estudo detalhou o desenvolvimento de uma simulação virtual em segurança 

cirúrgica, destacando a importância do rigor metodológico e da adesão às diretrizes 

na sua criação. 

O processo iniciou-se com a criação de uma guia clínica, seguindo diretrizes 

de  entidades  reguladoras,  fornecendo  um  alicerce  sólido  para  o  conteúdo 

educacional.  Em  seguida,  um  roteiro  minuciosamente  elaborado  direcionou  a 

produção  audiovisual,  sendo  um  ponto  crítico  na  manutenção  da  precisão  e 

relevância  das  cenas  representadas,  seguir  estes  passos  rigorosamente,  foi 

indispensável para a criação da simulação virtual em cenários ramificados, passo 

que deve ser estimulado aos que desejam criar uma tecnologia neste método.

No  cenário  geral,  a  plataforma  H5P,  com  sua  ferramenta  de  cenários 

ramificados, foi fundamental para criar uma experiência interativa e envolvente, onde 

as decisões dos participantes moldam a narrativa, essa abordagem resultou em uma 

simulação virtual com grande potencial imersivo, que não apenas oferece educação 

eficaz,  mas  também  pode  cativar  o  usuário,  favorecendo  seu  aprendizado.  é 

importante  destacar,  que  na  a  etapa  de  desenvolvimento  também  seguiu  um 

processo  metódico  e  meticuloso,  garantindo  que  a  simulação  atendesse  aos 

objetivos instrucionais, enquanto fornece uma experiência de aprendizado dinâmica 

e contextualizada, fundamental para a formação de profissionais da área da saúde.
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5.2 MANUSCRITO 2 - VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO E APARÊNCIA DE UMA 
SIMULAÇÃO VIRTUAL SOBRE SEGURANÇA CIRÚRGICA.

RESUMO
A segurança cirúrgica é uma preocupação da área da saúde e visa garantir que os 

pacientes  recebam o tratamento cirúrgico de forma segura e eficaz.  No entanto, 

apesar  dos avanços na área,  ainda existem desafios  a  serem superados,  como 

eventos adversos, que comprometem a segurança do paciente, estes podem ser 

diminuídos  com  atividades  de  simulações  virtuais  sobre  segurança  cirúrgica 

desenvolvidos a partir de cenários ramificados.  O objetivo do estudo foi validar o 

conteúdo  e  aparência  de  uma  simulação  virtual  interativa  a  partir  de  cenários 

ramificados,  para  a  segurança  cirúrgica.  Trata-se  de  estudo  metodológico  de 

validação de conteúdo e aparência.  A  análise  dos dados resultou  em Índice  de 

Validação de Conteúdo (1), Razão de Validade de Conteúdo (1,0), Coeficiente de 

Validade  de  Conteúdo  (0,947)  e  alfa  de  Cronbach  (0,851). A  simulação  virtual 

interativa em cenário ramificado desenvolvida foi validada pelos enfermeiros experts. 

Esta passará por teste piloto para que possa ser oferecida ao público-alvo em breve. 

Palavras-chave:  segurança  do  paciente;  tecnologia  educacional;  enfermagem 

perioperatória; treinamento por simulação; avaliação de Tecnologia.

Introdução
A educação em saúde é uma área que exige a aplicação de abordagens 

pedagógicas  inovadoras  e  eficazes,  especialmente  no  contexto  da  formação  de 

profissionais da área da saúde. Uma estratégia que tem ganhado destaque é o uso 

de simulações virtuais, que oferecem ambientes de aprendizado imersivos e seguros 

para os alunos (Verkuyl et al., 2019).

Dentro deste campo, incluem-se simulações em realidade virtual (2D e 3D), 

jogos digitais e cenários ramificados, que têm se destacado por permitirem que os 

participantes  tomem  decisões  clínicas  e  vivenciem  as  consequências  de  suas 

escolhas, simulando situações da vida real (Aksoy et al., 2019).

A  simulação  em  cenários  ramificados  é  uma  modalidade  na  qual  os 

estudantes recebem objetivos de aprendizagem, cenários clínicos e instruções para 

a simulação, e assistem a trechos de vídeos que representam o cenário proposto e 

em seguida, são desafiados com questionamentos previamente planejados. A partir 
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dessas  questões,  os  participantes  devem  tomar  decisões  que  impactam  o 

desenrolar do cenário, recebendo feedbacks sobre suas escolhas, o que estimula a 

autoavaliação e reflexão crítica (Verkuyl et al., 2019).

Os feedbacks desempenham um papel fundamental nesse processo, pois são 

mensagens que fornecem informações sobre o desempenho dos participantes em 

relação  a  um padrão  esperado,  oferecendo  sugestões  para  preencher  possíveis 

lacunas no conhecimento ou nas habilidades. Essa abordagem é altamente eficaz 

para  envolver  os  alunos  de  maneira  ativa  e  imersiva,  permitindo  que  eles 

experimentem as consequências de suas decisões de forma segura (Voyer  et al., 

2015).

Além  disso,  estudos  apontam  que  o  uso  de  simulações  em  cenários 

ramificados contribui para o desenvolvimento da tomada de decisões em tempo real,  

melhora o conhecimento e a competência percebida pelos profissionais, e promove 

a reflexão crítica e a avaliação das próprias ações em relação às teorias e princípios 

aprendidos  em  sala  de  aula  (Kim  et  al.,  2020).  Essa  abordagem,  portanto,  é 

fundamental para a formação de profissionais da área da saúde.

No entanto, a eficácia dessas simulações virtuais está intrinsecamente ligada 

à  qualidade  do  seu  conteúdo  e  à  sua  aparência.  A  validação  do  conteúdo  e 

aparência  dessas  simulações  é  um  passo  fundamental  para  garantir  que  elas 

atendam aos objetivos educacionais e ofereçam uma experiência imersiva e realista. 

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a validade de conteúdo e 

aparência de simulações virtuais em cenários ramificados na área da educação em 

saúde, considerando a opinião de enfermeiros experts na área. Para isso, utilizou-se 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC),  além do coeficiente alfa  de  Cronbach, 

Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC), Razão de validade de conteúdo (RVC), 

média e desvio padrão, como ferramentas para verificar se os elementos presentes 

nas simulações representavam adequadamente o conteúdo a ser avaliado.

A pesquisa se insere em um contexto de constante evolução tecnológica e de 

necessidade de adaptação das práticas educacionais, especialmente em situações 

como a pandemia, que trouxeram desafios e oportunidades para a educação em 

saúde. A validação dessas simulações é crucial para garantir a qualidade do ensino 

e para a formação de profissionais competentes e preparados para enfrentar  os 

desafios da prática clínica. 
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Este  estudo  teve  por  objetivo  validar  o  conteúdo  e  aparência  de  uma 

simulação  virtual  interativa  a  partir  de  cenários  ramificados,  para  a  segurança 

cirúrgica.

Método
Trata-se de um estudo metodológico, de validação de conteúdo e aparência 

de simulação virtual interativa sobre segurança cirúrgica, de natureza quantitativa, 

realizado  de  setembro  de  2022  até  outubro  de  2023,  em  Florianópolis,  Santa 

Catarina.

Para iniciar a avaliação cada juiz recebeu acesso ao ambiente de ensino e 

aprendizagem  Moodle  Grupos  UFSC,  onde  foram  disponibilizadas  o  Termo  de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido,  guia  clínica  da  simulação  e  questionário  de 

verificação de concordância. O instrumento é composto por 24 itens, divididos em 

cinco blocos sendo um a respeito de dados sociodemográficos. Esses itens foram 

avaliados utilizando-se uma escala  Likert de cinco pontos (1-Ruim; 2-Regular;  3-

Bom;  4-Muito  bom e 5-Excelente.  A  avaliação dos  itens  mencionados  levou em 

consideração  os  objetivos  propostos,  relevância,  estrutura  e  apresentação  da 

simulação e aspectos gerais. 

Conforme  os  juízes  fossem  respondendo  ao  questionário,  as  respostas 

obtidas eram enviadas e organizadas em tabelas eletrônicas (Excel Office® 2010). 

Para  a  realização  da  análise  estatística,  foi  utilizado  SPSS V26  (2019)  e 

Minitab 21.2 (2022), considerando as respostas das médias ≥3 como um resultado 

positivos ou ≥0,8 para cálculos de validação. 

Para avaliar o nível de concordância dos itens, utilizou-se o Índice de Validade 

do Conteúdo (IVC). Além disso, foi empregada a Razão de Validade de Conteúdo 

(RVC) para aferir a validade do instrumento em relação ao conteúdo das questões 

ou itens, e o Coeficiente de Validade de Conteúdo (CVC) para a análise dos tópicos 

do construto. Valores iguais ou superiores a 0,80 foram considerados indicativos de 

adequação (Davis, 1992).

A categorização das avaliações seguiu os seguintes critérios: para pontuação 

de 0,41 a 0,60, foi considerada uma concordância baixa. Para pontuações entre 0,61 

e  0,80,  a  concordância  foi  classificada  como  moderada.  Pontuações  iguais  ou 

superiores a 0,80 foram consideradas como indicativas de alta concordância, com 
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base  na  validação  do  conteúdo  e  da  aparência  da  simulação  virtual  interativa, 

conforme descrito por Pon (2019).

Além disso,  o  coeficiente  alfa  de  Cronbach foi  determinado  para  avaliar  a 

confiabilidade do questionário utilizado, ou seja, a consistência interna dos dados.

É  importante  observar  que  o  presente  estudo  faz  parte  do  macroprojeto 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, registro 

CAAE 42601520.3.0000.0121, Parecer de aprovação 5.984.949.

Resultados 
A  seguir  serão  apresentados  os  resultados  da  validação  do  conteúdo  e 

aparência da simulação virtual criada. Como resultados da validação de conteúdo, o 

primeiro  bloco de  questionamentos foi  sobre  os  dados sociodemográficos  dos 7 

juízes que foram nomeados em J1 à J7. 

Dos  dados  colhidos,  observou-se  que  apenas  um  deles  era  do  sexo 

masculino (14,29 %) e apresentaram a média de idade de 40 anos sendo a mínima 

de 27 e máxima de 57 respectivamente. 

Eles se distribuíram nas áreas de educação permanente (28%), segurança do 

paciente (28%), docência de nível superior (14,29%), centros de simulação (14,29%) 

e centro cirúrgico (14,29%), apresentando tempo de em média 7,6 anos de trabalho 

na área, sendo o mínimo e máximo de 5 e 14 anos respectivamente. Dos juízes 

envolvidos, 57,14% possuem doutorado, enquanto 42,86% têm mestrado. 

Os dados sociodemográficos dos juízes também indicaram que no cenário 

atual,  mais  da  metade deles,  quatro  (57,14%),  ainda não teve a experiência  de 

utilizar a simulação virtual em sua prática educacional na área de atuação e três 

(42,86%) já utilizaram, sendo que apenas um (14,28%) dos sete não utilizou nenhum 

tipo de simulação, virtual ou presencial, na sua prática profissional. 

Avaliação do conteúdo e aparência conforme o Índice de Validação de conteúdo e 

Análise de Consistência Interna de Cronbach.

A  avaliação  dos  seguintes  blocos:  objetivo,  estrutura  e  apresentação, 

relevância e aspectos gerais; é demonstrada na Tabela 1, a qual contém a avaliação 

de cada juiz em cada ítem, lhes atribuindo uma nota de 1 (ruim) a 5 (excelente)  

conforme escala Likert (Likert, 1932) e o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC) (Davis, 1992).
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Dos  resultados  da  análise  dos  juízes  especialistas  acerca  de cada  item 

julgado, conforme o I-VCI (Validade de Conteúdo dos Itens Individuais) e DP (Desvio 

Padrão)  observa-se  que  todos  os  itens  foram  aprovados,  com  I-IVC  mínimo  e 

máximo de 1,0 e DP mínimo 0 e máximo de 0,89, sendo que os itens que obtiveram 

o  valor  máximo  no  desvio  padrão  foram  analisados  e  modificados  conforme 

sugestões dos juízes. 

Além disso,  procedeu-se à  avaliação  da consistência  interna  por  meio  do 

coeficiente  Alfa  de  Cronbach,  o  qual  revelou  um índice  de  consistência  interno 

altamente favorável, atingindo o valor de 0,851. A análise avalia a relação entre as 

respostas  obtidas  no  questionário  por  meio  da análise  das  respostas  fornecidas 

pelos  participantes,  apresentando  uma  média  de  correlação  entre  as  diversas 

questões. 

Essa estatística, chamada coeficiente alfa de Cronbach, varia de 0 a 1, sendo 

que valores mais próximos de 1 indicam que os itens de um conjunto de dados estão 

consistentemente relacionados entre si. Já os valores abaixo de zero indicam que os 

itens não estão relacionados de maneira confiável. 

Em outras palavras, quanto mais próximo de 1 o valor, mais confiáveis são os 

dados,  enquanto  valores  negativos  significam  que  os  dados  não  podem  ser 

considerados confiáveis.

A avaliação da qualidade do conteúdo e da aparência da simulação clínica 

virtual foi realizada por meio da análise de diferentes indicadores, utilizados para 

avaliar  quatro  aspectos  principais  da  simulação:  seus  objetivos,  a  estrutura  e 

apresentação,  a  relevância  do  conteúdo  e  os  aspectos  gerais.  Os  resultados 

coletados são detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliação da simulação virtual interativa (n=7). 
Blocos / Questões I-IVC CV

C
CVR Médi

a
DP

Objetivos 1.1 Os conteúdos são coerentes  com o objetivo do 
cenário de simulação clínica.

1,0 1,0 1,0 5,0 0

1.2  Objetivos  de  aprendizagem  estão  claros  e 
concisos.

1,0 1,0 1,0 5,0 0

1.3  O  conteúdo  do  cenário  facilita  o  pensamento 
crítico.

1,0 0,94 1,0 4,7 0,49

1.4  As  informações  apresentadas  estão 
cientificamente corretas.

1,0 0,94 1,0 4,7 0,49

1.5 Há uma sequência lógica de conteúdo proposto. 1,0 1,0 1,0 5,0 0
1.6  As  informações  apresentadas  no  cenário 
abrangem  bem  o  conteúdo  sobre  segurança  no 
Centro Cirúrgico.

1,0 0,97 1,0 4,86 0,38

1.7 As informações/conteúdos são importantes para a 
qualidade da assistência prestada.

1,0 0,97 1,0 4,86 0,38

1.8 O objetivo do cenário convida/instiga mudanças 
de comportamento e atitude dos participantes.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,49

Estrutura e 
apresenta-ção

2.1  O  roteiro  do  cenário  é  apropriado  para 
profissionais de enfermagem.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,49

2.2  A linguagem utilizada  é  de  fácil  compreensão 
pelos participantes.

1,0 0,91 1,0 4,57 0,53

2.3 O cenário possui visual atraente que mantém a 
atenção do participante.

1,0 0,94 1,0 4,51 0,49

2.4  Os  dados  estão  apresentados  de  maneira 
estruturada e objetiva.

1,0 0,91 1,0 4,57 0,53

2.5  A forma  de  apresentação  do  cenário  contribui 
para o aprendizado dos participantes.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,79

2.6 Detalhes  contextuais fornecem pistas com base 
em resultados desejados.

1,0 0,91 1,0 4,47 0,49

2.7  O perfil  do  paciente  fornece  dados  suficientes 
para a realização de um julgamento clínico.

1,0 0,89 1,0 4,53 0,52

2.8  A  composição  visual  das  simulações  digitais 
estruturadas na plataforma online (plataforma H5P) 
são atrativas e parecem organizadas.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,49

Relevância 3.1  O  cenário  permite  a  transferência  de 
conhecimento em relação a segurança cirúrgica.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,49

3.2  O  tema  retrata  aspectos-chave  que  devem  ser 
reforçados.

1,0 0,97 1,0 4,86 0,38

3.3 O modelo permite a transferência e generalização 
do aprendizado a diferentes contextos.

1,0 0,91 1,0 4,57 0,53

3.4  O  roteiro  do  cenário  de  simulação  propõe  a 
construção de conhecimento.

1,0 0,91 1,0 4,57 0,53

3.5  Pode  ser  usado  por  profissionais  de  saúde/ou 
educadores.

1,0 0,94 1,0 4,71 0,49

3.6 O cenário de simulação sobre segurança cirúrgica 
tem qualidade para circular no meio científico.

1,0 0,86 1,0 4,33 0,82

Aspectos 
gerais

4.1 A simulação poderá ser usada como estratégia de 
educação permanente na sensibilização sobre a 
cultura de segurança do paciente entre as equipes de 
enfermagem.

1,0 1,0 1,0 5,0 0

4.2 A simulação digital interativa desenvolvida tem 
potencial para promover o fortalecimento da cultura 
de segurança do paciente nos cenários de cuidado 
crítico em enfermagem.

1,0 1,0 1,0 5,0 0
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Bloco 1 1,0 0,97 1,0 4,86

Bloco 2 1,0 0,92 1,0 4,63

Bloco 3 1,0 0,93 1,0 4,63

Bloco 4 1,0 1,0 1,0 5,00

Geral 1,0 0,95 1,0 4,74

Legenda: I-IVC - Índice de Validação de Conteúdo; CVC - Índice de Validade de Construto; CVR - 
Coeficiente de Validade de Resposta; DP - Desvio Padrão

Fonte: Autora (2023)

Ao final de cada bloco avaliativo do questionário foi disponibilizado um campo 

aberto  para  livre  registro  de  comentários  e  sugestões  dos  juízes,  sendo  que  o 

referente aos objetivos da simulação virtual, não houve nenhum registro. 

Houveram diferentes sugestões das quais  foram acatadas:  Inserir  na guia 

clínica mais informações sobre a patologia da paciente e não usar siglas (J2); Inserir 

meio de confirmação de resposta certa na simulação, podendo deixar o usuário da 

simulação em dúvida sobre seu progresso (J4); Ajustar tempo verbal de algumas 

palavras na lista de opções de resposta (J7); ajustar a imagem da lista LVCS quanto 

a via aérea difícil, de modo a coincidir com o que diz o anestesista (J4).

Ainda cabe destacar alguns comentários registrados neste espaço livre para 

registro dos juízes: 

J1: “[...]  a simulação apresentada é muito interessante, o aprendizado com essa  

metodologia parece gerar resultados mais positivos, pois a visualização do cenário  

nos faz pensar como se, de fato, estivéssemos nele. Parabéns.”  

J7: “[...] parece bem realístico.” 

Ao final dos blocos avaliativos de questões, cada juiz avaliou a simulação 

virtual atribuindo uma nota de 0 a 10 pontos, cujos resultados são apresentados no 

Gráfico 1.

Gráfico 1 - Nota geral da simulação virtual (n=7).
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Fonte: Autora (2023)

Discussão
A partir dos dados colhidos, observou-se que apenas um dos juízes era do 

sexo masculino (14,29 %), fato que se deve a enfermagem historicamente ter sido 

uma profissão dominada por mulheres, mas também devido a seleção aleatória dos 

juízes. Ademais, decorrente do resultado onde mais da metade dos juízes (57,14%) 

não haviam utilizado a simulação virtual na sua prática profissional, sugere que a 

adoção da simulação virtual  como ferramenta educacional  pode não ter sido tão 

difundida entre eles,  considerando que este é um modelo relativamente novo de 

ensino-aprendizagem, pois dentre os juízes que já tiveram alguma experiência com 

a  simulação,  a  maioria,  seis  (85,72%),  o  fez  pelo  menos  de  forma  presencial, 

podendo indicar que esta, foi e ainda é mais difundida no contexto em que esses 

juízes atuam em comparação à simulação virtual.

A  evolução  da  implementação  de  simulações  virtuais  na  sociedade  é 

evidenciada  pelos  dados  sociodemográficos  dos  juízes  envolvidos  neste  estudo, 

pois dentre eles é possível traçar uma relação histórica interessante, onde o J5, com 

57 anos, representa uma geração que não utilizou simulação presencial ou virtual  

em sua formação acadêmica, refletindo um período em que essas tecnologias ainda 

não estavam disponíveis ou eram incipientes. No entanto, J7 aos 54 anos, também 

não utilizou a simulação virtual,  mas sim a presencial,  destacando a variação de 

exposição e adoção dessas tecnologias ao longo do tempo, de acordo com a cultura 

e local de inserção do indivíduo.
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Por outro lado, J1 (27 anos) e J6 (29 anos) fazem parte de uma geração que 

já teve acesso à tecnologia da simulação virtual, mas também nunca utilizaram na 

sua  formação  e  na  prática  profissional,  indicando  uma transição  gradual  para  a 

adoção da simulação virtual no cotidiano educacional. 

Esses dados demonstram como a  implementação da simulação virtual  na 

educação está ligada ao contexto histórico e à disponibilidade tecnológica, assim 

como  a  capacitação  dos  profissionais,  influenciando  o  ensino-aprendizagem  de 

diferentes gerações de profissionais da área. A sociedade da informação está em 

constante  e  profunda  transformação,  impulsionada  pela  dinâmica  incessante  de 

mudanças que afetam tanto as organizações quanto os indivíduos em nível pessoal 

(Pintér, 2003).  

O  ponto  positivo  de  se  ter  realizado  o  estudo  com  profissionais  que 

apresentam uma média de tempo de trabalho de quase 8 anos, com um máximo e 

mínimo de cinco e 14 anos, respectivamente, é que essa faixa etária de experiência 

profissional oferece uma amostra diversificada de conhecimento e prática. 

Ademais, os juízes com mais tempo de trabalho provavelmente possuem uma 

combinação vasta de experiências práticas e capacidade desenvolvida de adaptar-

se às tendências na área,  em contrapartida, os mais novos em idade e tempo de 

trabalho além da experiência prática de atuação, já foram apresentados às inúmeras 

inovações durante o processo de se formar profissional da grande área da saúde, 

sendo esta, uma combinação que resultou em perspectiva mais abrangente sobre a 

implementação da simulação virtual na área da saúde.

O  equilíbrio  dos  dados  sociodemográficos,  tornaram  o  estudo  mais 

representativo  e  aplicável  às  demandas  atuais  dos  serviços  em  saúde,  pois  a 

diversidade  de  experiências  forneceu  uma visão  mais  equilibrada  das  diferentes 

etapas de adoção e adaptação da simulação na área de atuação, enriquecendo a 

análise e permitindo que o estudo capturasse nuances importantes relacionadas à 

implementação dessas tecnologias na educação.

Conclusão

O estudo de validação de conteúdo e aparência da simulação virtual interativa 

a partir de cenários ramificados, apresentou resultados promissores, que permitiram 

a validação com alta qualidade, confirmados pelos métodos de análises adotados, 
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os quais demonstraram concordância substancial entre os juízes, indicando que a 

simulação  foi  bem  recebida,  considerada  promissora  para  aplicação  em 

intervenções educacionais.

Os aspectos que obtiveram maior destaque foram a clareza dos objetivos, a 

estrutura da apresentação e a relevância do conteúdo, evidenciando seu potencial 

como uma ferramenta de educação permanente na área da saúde. Os pontos de 

melhoria identificados referem-se ao aprimoramento dos detalhes contextuais e da 

generalização  do  aprendizado  para  diferentes  contextos,  fornecendo 

direcionamentos valiosos para aperfeiçoar a eficácia dessa metodologia. 

No que tange aos desafios enfrentados no desenvolvimento da tecnologia, 

estes  foram  significativos,  especialmente  no  que  se  refere  à  criação  de  uma 

simulação realista  e envolvente.  A equipe precisou lidar  com questões técnicas, 

como a qualidade do audiovisual, treinamento dos atores e a representação visual  

dos  cenários.  Além  disso,  a  escolha  de  abordar  a  simulação  com  um  único 

profissional como obstáculo, o cirurgião, gerou discussões e desafios relacionados à 

representação da realidade.

No entanto, esses desafios também trouxeram valiosos aprendizados, pois a 

equipe  pôde  compreender  melhor  as  complexidades  envolvidas  na  criação  de 

simulações virtuais de alta qualidade e a importância de considerar o feedback dos 

juízes e especialistas. Assim, a experiência contribuiu para o aprimoramento das 

habilidades na área de desenvolvimento de tecnologia educacional.

Concluímos  então,  que  o  estudo  proporcionou  uma  visão  abrangente  e 

detalhada da validação da simulação virtual interativa sobre segurança cirúrgica, em 

que os resultados positivos e as contribuições valiosas dos juízes indicam um forte 

potencial dessa abordagem na educação em saúde. Este estudo serve como um 

importante  passo  em  direção  à  melhoria  contínua  da  prática  educacional  e  à 

promoção da segurança do paciente no contexto cirúrgico.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento e a validação de uma simulação virtual interativa baseada 

em  cenários  ramificados,  destinada  à  formação  ou  educação  continuada  de 

profissionais  da  enfermagem  em  segurança  cirúrgica,  representa  um  avanço 

significativo no campo da formação e treinamento na área de saúde. 

Este trabalho aborda uma necessidade premente no setor, pois a segurança 

do  paciente  durante  procedimentos  cirúrgicos  é  uma  prioridade  absoluta  em 

ambientes  de saúde,  sendo que a aplicação da Lista  de Verificação de Cirurgia 

Segura  é  uma  ferramenta  fundamental  nesse  contexto,  e  a  integração  dessa 

abordagem na simulação virtual é uma estratégia com grande potencial inovador, 

válido e possivelmente eficaz.

Além do mais, a importância deste trabalho para a comunidade acadêmica da 

grande área da saúde é inquestionável, pois como futuros profissionais,  poderão 

desempenhar um papel crítico no cuidado cirúrgico e na promoção da segurança do 

paciente.  Através dessa simulação virtual,  eles têm a oportunidade de aprimorar 

suas habilidades, compreender a importância da LVCS e a aplicar em simulações de 

procedimentos cirúrgicos num ambiente de aprendizado seguro e controlado. Isso 

não apenas aumenta a confiança e a competência, mas também contribui para a 

melhoria geral da qualidade do atendimento cirúrgico.

Ainda, essa abordagem oferece a flexibilidade necessária para a educação 

continuada, permitindo que os profissionais de enfermagem atualizem e aprimorem 

suas  habilidades  à  medida  que  novas  diretrizes  e  melhores  práticas  surgem.  A 

simulação virtual também proporciona um ambiente de aprendizado inclusivo, onde 

profissionais com diferentes níveis de experiência podem se beneficiar e colaborar 

no aprimoramento de suas competências. 

Dessa forma, a pesquisa e desenvolvimento desta simulação virtual interativa 

oferece  uma  solução  valiosa  para  atender  às  demandas  de  formação  da 

enfermagem, aprimorando a segurança cirúrgica e, em última análise, beneficiando 

a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Conclui-se  que  todas  as  atividades  realizadas  para  efetivação  desta 

simulação  virtual,  alcançaram  os  objetivos  gerais  e  específicos  previamente 

estabelecidos, tanto para o desenvolvimento a partir de baixo custo, quanto na etapa 

de  validação  de  conteúdo  e  aparência,  além  de  permitir  o  amadurecimento 
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significativo  da  acadêmica  e  futura  enfermeira,  principalmente  quanto  à 

perseverança e determinação, indispensáveis para a prática profissional.  

A  simulação  virtual  interativa  em  cenário  ramificado  desenvolvida  será 

disponibilizada  no  site  do  macro  projeto  no  endereço  simulacaovirtual.ufsc.br. 

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos para análise de perspectivas 

técnicas e de aprendizagem junto aos usuários finais da tecnologia.
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