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RESUMO 

 

Introdução: A simulação clínica é uma estratégia de ensino-aprendizagem que utiliza 
cenários nos quais determinado conjunto de condições é recriado artificialmente para 
possibilitar a aprendizagem experiencial de situações que acontecem no mundo real.  
A estratégia e-learning pode ser definida como o ato de ensinar e aprender através de 
tecnologias digitais. Por meio de ferramentas tecnológicas educacionais torna-se 
possível colaborar com a qualidade da assistência em enfermagem e assim reduzir a 
ocorrência de danos decorrentes das práticas assistenciais, promovendo melhorias 
na segurança do paciente. Objetivo: Desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning 
para profissionais de enfermagem sobre simulação virtual interativa em cenários 
ramificados com ênfase na segurança do paciente. Método: Trata-se de uma 
produção tecnológica e pesquisa transversal descritiva, com análise quantitativa, 
realizada de abril/2023 à maio/2024. A estratégia e-learning foi aplicada na forma de 
curso online intitulado "Simulação virtual interativa em cenários ramificados: 
planejamento, desenvolvimento e avaliação", ofertado de modo gratuito de 23/10 a 
30/11/2023, na plataforma Moodle Grupos. A coleta de dados ocorreu de 14/11 a 
30/11/2023, mediante aplicação de três questionários eletrônicos, incluindo o 
questionário de Avaliação de geral do curso (escala de 0 a 10) e Escalas de Design 
da simulação e Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem para avaliação de três 
cenários de simulação virtual apresentados (segurança do paciente em centro 
cirúrgico, terapia intensiva e emergência), sendo estes avaliados por escala de Likert 
(1-Ruim, 2-Regular, 3-Bom, 4-Muito bom, 5-Excelente). Foi aplicada análise 
estatística descritiva e inferencial. Resultados: O curso foi composto por 7 
videoaulas, 2 lives e um laboratório virtual, implementado na plataforma Moodle, 
gratuitamente. Foram certificados 52 participantes, sendo 31 enfermeiros e 21 não 
enfermeiros (técnicos em enfermagem e estudantes em enfermagem de graduação e 
pós-graduação), que atuavam ou estudavam em instituições públicas ou privadas no 
território nacional. Todos os itens avaliados nas duas escalas obtiveram médias acima 
de 4. O estudo mostrou que não existe diferença média dos escores tanto de Design 
da simulação, quanto da Satisfação e Autoconfiança entre as Áreas de Atuação dos 
participantes dos três cenários de simulação estudados. Os níveis mais elevados de 
satisfação dos participantes estão correlacionados com o Design da simulação. 
Conclusão: O estudo demonstrou ser possível desenvolver uma estratégia de e-
learning para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a 
educação no país por meio da utilização de metodologias ativas de ensino. A 
implementação de estratégias de aprendizagem baseadas em vídeo na enfermagem 
demonstrou ser altamente benéfica, especialmente por permitir flexibilidade de 
acesso. Os estudos trazem uma estreita correlação entre a satisfação e o design da 
simulação.  
 
Palavras-chave: Simulação virtual interativa; Tecnologias educacionais; Segurança 
do paciente; Enfermagem; Informática na saúde.  

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Introduction:   Simulation is a teaching-learning strategy that uses scenarios in which 
a certain set of conditions is artificially recreated to enable experimental learning of 
situations that occur in the real world. The e-learning strategy can be defined as the 
act of teaching and learning through digital technologies. Reducing the occurrence of 
harm resulting from care practices and improving patient safety through educational 
technological tools makes it possible to collaborate with the quality of nursing care. 
Objective: Develop and evaluate an e-learning strategy for nursing professionals on 
interactive virtual simulation in branching scenarios with an emphasis on patient safety.  
Method: This is a technological production and descriptive cross-sectional research, 
with quantitative analysis, which took place from April/2023 to May/2024. The e-
learning strategy was addressed in the form of an online course and included 7 video 
classes, 2 lives and a virtual laboratory, certifying 52 participants, 31 nurses and 21 
non-nurses (nursing technicians and undergraduate and master's level nursing 
students), who work in public or private institutions in the national territory. The online 
course was titled "Interactive virtual simulation in branched scenarios: planning, 
development and evaluation", free of charge, on the Moodle Groups platform. Data 
collection took place from 11/14/2023 to 11/30/2023. Three electronic questionnaires 
were applied (Simulation Design Scale, Learning Satisfaction and Self-Confidence 
Scale, and General Course Assessment), with responses on a Likert scale (1-Poor to 
5-Excellent). Descriptive statistical analysis (mean, percentage, maximum, minimum, 
standard deviation) was applied. Results: The results revealed good evaluations for 
the Simulation Design Scale (0.49), Learning Satisfaction and Self-Confidence Scale 
(average 0.40), and General Course Evaluation (9.67; 0.51). Conclusion: The study 
demonstrated that it is possible to develop an e-learning strategy for nursing 
professionals, contributing positively to education in the country through the use of 
active teaching methodologies. Implementing video-based learning strategies in 
nursing is highly beneficial, viewed in light of flexibility and accessibility. Studies show 
a close correlation between satisfaction and simulation design.  
 

Keywords: Interactive virtual simulation; Educational technologies; Patient safety; 

Nursing; Health IT. 



 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Taxonomia das simulações virtuais…………………………………….…...... 24 

Figura 2 - Domínio Cognitivo segundo a taxonomia de Bloom revisada…………….... 26 

Figura 3 - Objetivos de aprendizagem, situação-problema, público-alvo e estratégias de 

simulação……………………………………………………………………….................... 27 

Figura 4 - Etapas do método DIC.……………………………………….......................... 39 

Figura 5 - Protocolo de desenvolvimento da tecnologia educacional........................... 50 

Figura 6 - Protocolo de validação da estratégia e-learning e avaliação dos 

participantes.................................................................................................................50 

Figura 7 - Página da estratégia e-learning aberta no AVA Moodle Grupos UFS......... 52 

Figura 8 - Card de divulgação da estratégia e-learning................................................ 54 

Figura 9 - Tela do sistema de inscrições da estratégia e-learning............................... 55 

Figura 10 - Acesso a partir do AVA Moodle Grupos.................................................... 55 

Figura 11 - Página principal da estratégia e-learning no AVA Moodle Grupos............ 56 

Figura 12 - Estrutura da página da Aula 3 no AVA Moodle Grupos.…......................... 57 

Figura 13 - Exemplo de exercício de fixação da Aula 3..................................................58 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Características demográficas dos participantes….................................. 59 

Tabela 2 – Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança no Centro Cirúrgico…………... 76 

Tabela 3 – Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança na Emergência………………... 77 

Tabela 4 – Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança na Terapia Intensiva…………. 78 



 

LISTA DE GRÁFICOS 

 

Gráfico 1 – Correlação entre Realismo e Autoconfiança no Centro Cirúrgico……… 79 

Gráfico 2 – Correlação entre Realismo e Autoconfiança na Emergência………….... 79 

Gráfico 3 – Correlação entre Realismo e Autoconfiança na Terapia Intensiva….…. 80 

Gráfico 4 – Médias das avaliações do Design da Simulação nos cenários 

avaliados..................................................................................................80 

Gráfico 5 – Médias das avaliações de Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem 

nos cenários avaliados.......................................…………………………. 81 

 
 

  
 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AVA – Ambiente Virtual de Aprendizagem 

COREN – Conselho Regional de Enfermagem 

EaD – Educação a Distância 

EPS – Educação Permanente em Saúde 

FAPESC – Fundação de Amparo à Pesquisa de Santa Catarina 

IES – Instituições de Ensino Superior 

INACSL – International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 

MAE – Metodologias Ativas de Ensino 

NSP – Núcleo de Segurança do Paciente 

PNEPS – Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TIC – Tecnologias da Informação e Comunicação 

TDIC – Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação 

UFSC – Universidade Federal de Santa Catarina 



 

SUMÁRIO 
  

1      INTRODUÇÃO……………………………………..….……………………………… 9  

2      OBJETIVOS……………………………………….……….…………..........……… 14 

2.1   OBJETIVO GERAL……………………………………….....................................  14 

2.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS…………………….…………………………..........  14 

3       REFERENCIAL TEÓRICO ……………………………………………………….. 15 

4       REVISÃO DE LITERATURA…………………………….................................... 18 

4.1 EDUCAÇÃO PERMANENTE POR MEIO DE TECNOLOGIAS ATIVAS DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM....................................................................................... 18 

4.2 SIMULAÇÕES CLÍNICAS A PARTIR DE CENÁRIOS RAMIFICADOS: 

COLABORANDO PARA O CUIDADO SEGURO EM ENFERMAGEM…......……….20 

4.3 INFORMÁTICA NA EDUCAÇÃO EM ENFERMAGEM…………………………... 28 

4.4     USO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NA EDUCAÇÃO ONLINE 

EM ENFERMAGEM…............................……………………...............………............. 31 

4.5     AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM MOODLE ……….…….……...... 34 

5        MÉTODO……………………………………………………………….…………… 36 

5.1     TIPO DE ESTUDO…………………………………………………….…….……... 36 

5.2     LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO………………………………….…….……... 36 

5.3     EQUIPE TÉCNICA………………………………………………………….……... 36 

5.4     POPULAÇÃO E AMOSTRA…………...…………………………………….….... 37 

5.5     CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO ……………………...……….…… 37 

5.6     ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO……………….……….…... 38 

5.6.1 Fase de Análise .............................................................................................. 39 

5.6.2 Fase do Desenho ............................................................................................ 39 

5.6.3 Fase de Desenvolvimento .............................................................................. 39 

5.6.4 Fase de Implementação ................................................................................. 40 

5.6.5 Fase de Avaliação ........................................................................................... 41 

5.7     ASPECTOS ÉTICOS………………….……………………….…….…….…….... 43 

5.8    APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS ….................................. 43 

6       RESULTADOS ...………......…………......……………………...……….……...…44 



 

6.1    MANUSCRITO 1 – DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIA E-

LEARNING PARA ENSINO SOBRE SIMULAÇÃO VIRTUAL EM CENÁRIO 

RAMIFICADO EM ENFERMAGEM ........................................................................... 44 

6.2 MANUSCRITO 2 – ANÁLISE DO DESIGN DE SIMULAÇÕES VIRTUAIS E 

SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM A 

PARTIR DE SIMULAÇÕES VIRTUAIS RAMIFICADAS: ESTUDO DE CORRELAÇÃO 

................................................................................................................................... 68 

7  CONCLUSÃO...………………………………………………………......................... 87 

REFERÊNCIAS ...……………………………………………………….......................... 88 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

PARTICIPANTES DA ESTRATÉGIA E-LEARNING ….............................................. 93 

APÊNDICE B – PLANO DE ENSINO DA ESTRATÉGIA E-LEARNING .................... 96 

APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS ............ 101 

APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO DESIGN DA SIMULAÇÃO E 

SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM .................................. 104 

APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO DE AVALIAÇÃO GERAL DA 

ESTRATÉGIA E-LEARNING .................................................................................. 115 

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM 

SERES HUMANOS ................................................................................................ 118 

  

 

 



 
9 

1 INTRODUÇÃO 

 

O avanço das tecnologias educacionais e o crescente desenvolvimento e 

acesso mundial à da internet tem impactado as mais diversas áreas do conhecimento, 

especialmente nos últimos anos. O aumento da informatização tem possibilitado maior 

eficácia e eficiência na resolutividade dos problemas, seja no contexto geral da 

sociedade, com destaque para as aplicações no âmbito profissional (ALMEIDA, 2018). 

Porém, um dos maiores desafios da atualidade é de se manter atualizado a 

respeito das novas tecnologias informacionais, dos procedimentos clínicos mais 

recentes, equipamentos de última geração, entre outros. Mais que isso, é oferecer o 

tratamento mais seguro em ambientes complexos, pressurizados e dinâmicos. Em tais 

ambientes, as chances de erro são grandes, visto que eventos adversos podem 

ocorrer durante a assistência à saúde. Danos involuntários e sérios infelizmente 

podem acontecer com pacientes durante a prática clínica ou como resultado de uma 

decisão clínica (MARRA e SETTE, 2016).  

Notoriamente após a crise sanitária de COVID-19 as instituições de ensino e 

saúde avançaram no desenvolvimento e utilização de ferramentas tecnológicas de 

apoio ao ensino e de estratégias para melhorar a assistência e a segurança ao 

paciente (CELUPPI et al., 2021). 

A segurança do paciente é um dos grandes desafios que as organizações de 

saúde enfrentam e que afeta todos os países, independentemente do nível de 

desenvolvimento. A Organização Mundial da Saúde (OMS), em parceria com 

governos, universidades e escolas de todo o mundo, associações internacionais de 

profissionais nas mais diversas áreas de ensino e suas respectivas associações de 

estudantes, tornou relevante a educação sobre segurança do paciente para as 

necessidades e exigências contemporâneas dos ambientes de força de trabalho 

(MARRA e SETTE, 2016).  

As ferramentas computacionais na área da saúde estão em crescente 

expansão, sendo cada vez mais utilizadas por profissionais e instituições. Essas 

tecnologias permitem que os profissionais alcancem maior precisão e agilidade em 

seus trabalhos, e assim maiores benefícios para os pacientes (SILVA et al., 2020).  

Na ótica das tecnologias menciona-se as tecnologias educacionais digitais 

que colaboram com a simulação de situações práticas no ensino de Enfermagem, 

utilizada como estratégia que procura garantir a segurança do paciente através da 
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antecipação e realização destes procedimentos em laboratório de ensino ou como 

fonte de consulta em casos de dúvidas (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).  

Especialmente a área da saúde e da educação certamente são as áreas mais 

influenciadas pelo crescente uso das tecnologias de comunicação e informação (TIC). 

Neste sentido, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde enfatiza a 

mediação tecnológica desde a sua primeira normativa, em especial a educação a 

distância (EaD), como estratégia para o desenvolvimento de ferramentas e 

metodologias para ações pedagógicas (GUIZARDI, DUTRA, PASSOS, 2021). 

No que se refere a estratégias de ensino em saúde, um dos recursos mais 

utilizados a simulação clínica na formação e treinamentos dos profissionais da área 

da saúde. A simulação clínica possibilita garantir a segurança de pacientes ao mesmo 

tempo que promove o desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas dos 

participantes, a partir de ambientes seguros e controlados (BERGAMASCO et al., 

2020).  

Ainda, as simulações clínicas permitem que profissionais de saúde identifiquem 

comportamentos que necessitam de melhorias, visto que oferece a oportunidade de 

praticar e desenvolver habilidades em um ambiente não ameaçador, com garantia da 

segurança psicológica do participante, uma vez que o estresse e ansiedade podem 

aumentar as chances de ocorrência de eventos adversos na prática real (RUDOLPH, 

RAEMER, SIMON, 2014).  

A segurança do paciente é um desafio da saúde pública que abrange o mundo 

mundial, que busca reduzir os danos causados pelos cuidados de saúde (OPITZ et 

al., 2020). Neste contexto as simulações clínicas trazem relevantes contribuições, 

especialmente por permitir reproduzir situações de risco que ocorrem na vida real, em 

ambiente seguro e controlado, onde os erros podem servir para novas reflexões e 

novos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades (ALVES, SALDANHA, 2021). 

As simulações clínicas podem ser desenvolvidas de modo presencial ou virtual, 

com uma grande variedade de modalidades destes dois tipos, sendo na modalidade 

virtua, as simulações baseadas em cenários ramificados se destacam na atualidade, 

pelo grande potencial observado em resultados de diferentes estudos, quanto a 

aprendizagem e a satisfação com sua experiência de aprendizagem (VERKUYL et al., 

2019; VERKUYL et al., 2021), e ainda, pela facilidade de desenvolvimento e baixo 

custo de implementação. constroem diferentes percursos de aprendizagem e 

exploram diferentes situações. Nos cenários, não há julgamentos, mas procura-se 
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desenvolver a reflexão própria de cada pessoa e ensinar como agir nas situações 

difíceis, mostrando as consequências de suas decisões e ações (ANDRADE et al., 

2019). 

Recentemente, o Conselho Regional de Enfermagem do estado de São Paulo 

(COREN/SP) elaborou um manual de simulação clínica para profissionais de 

enfermagem, no intuito de incentivar o aprimoramento destes profissionais nas 

diversas áreas de atuação prática. O manual aborda a metodologia para a construção 

de cenários em simulação realística e especifica os diferentes tipos de simulações 

utilizadas (COREN/SP, 2020). 

Os autores Junior e Guedes (2021) descreve as diferentes dimensões da 

simulação, entendida como uma metodologia ativa e participativa de ensino, bastante 

utilizada na formação em saúde, tanto na graduação como na pós-graduação, em 

cenários práticos controlados e protegidos. Os autores enfatizam que o uso da 

simulação em universidades, escolas médicas e outras áreas da saúde no Brasil é 

recente e que mudou o cenário promovendo maior integração entre 

ensino‑serviço‑comunidade e proporcionando treinamento prévio de habilidades, por 

meio da simulação, antes do contato real com pacientes. 

Sob a perspectiva clínica, a simulação pode ser conceituada como uma 

metodologia ativa, que emprega o uso de simuladores para a reprodução de tarefas 

clínicas, de uma forma estruturada e em ambiente controlado, que replica cenários 

próximos ao contexto real (BERGAMASCO et al., 2020). 

A simulação é uma estratégia educacional em que um determinado conjunto 

de condições é recriado para se assemelhar às situações da vida real. Essas 

atividades permitem que os participantes desenvolvam ou aprimorem conhecimentos, 

habilidades e/ou atitudes e forneçam uma oportunidade de analisar e responder a 

situações realistas em um ambiente simulado. A simulação pode auxiliar na formação 

de profissionais mais aptos ao trabalho em equipe (JUNIOR e GUEDES, 2021). 

Dentre os tipos de simulação existentes, destaca-se a simulação baseada em 

computador, definida como simulações que utilizam tecnologia computadorizada para 

permitir criar um ambiente virtual interativo que reproduz a realidade. Nesta 

modalidade, os participantes podem completar tarefas específicas em diferentes 

ambientes virtuais, realizar decisões clínicas e observar os resultados na prática, 

obtendo feedback durante ou após a interação (COREN/SP, 2020). 
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Na perspectiva de empregar uma ferramenta de ensino-aprendizagem por meio 

de simulações que reproduzem a realidade profissional, Fogg (2003) traz a ideia da 

mudança de comportamento por meio da interação humano-computador e descreve 

a Captologia, que é o estudo dos computadores como tecnologia persuasiva. O autor 

define como tecnologia persuasiva qualquer sistema computacional interativo que seja 

projetado para alterar atitudes ou comportamentos das pessoas. 

A tecnologia computacional é um participante da interação, que estão e pode 

ser uma fonte de persuasão, inclusive direcionado para mudança de comportamentos 

e atitudes desejadas, como por exemplo, na área de segurança do paciente. O 

computador pode procurar motivar e influenciar proativamente os usuários, baseando-

se em estratégias e rotinas programadas nele. Estas tecnologias podem encorajar e 

fornecer diferentes incentivos, os quais podem levar a mudança de atitudes de 

comportamentos alvo, concentrando-se nos efeitos persuasivos planejados das 

tecnologias computacionais (FOGG, 2003).  

Verkuyl et al. (2022) destaca que em certo sentido, “simulação virtual” é usada 

para descrever modalidades de simulação física (manequins, atores ou 

equipamentos) que são facilitadas virtualmente, ou seja, por webconferência. O termo 

também tem sido usado para descrever uma simulação presencial realizada em uma 

sala onde imagens, normalmente de um determinado ambiente, são projetadas nas 

paredes para ajudar os participantes a se sentirem imersos em uma determinada 

cena. Isso faz uso da tecnologia Cave Automatic Virtual Environment (CAVE).  

Uma das principais ferramentas utilizadas na educação a distância são os 

Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), cuja principal função é servir de 

repositório de conteúdos e meio de interação/comunicação entre os atores envolvidos 

no processo de ensino-aprendizagem (PRADO, 2012). Um dos sistemas mais usados 

no mundo é o Moodle®, uma plataforma de código aberto, que permite a criação de 

cursos online, páginas de disciplinas, grupos de trabalho e comunidades de 

aprendizagem (MOODLE, 2017). 

Sob a ótica da educação a distância (EaD) estudos avaliaram a usabilidade de 

materiais digitais (hipertexto, jogo educativo e simulação) sobre procedimentos de 

Enfermagem e identificaram que os estudantes de Enfermagem os consideraram 

adequados quanto ao conteúdo e a finalidade, mas tiveram dificuldade na visualização 

e no salvamento do material (SCHATKOSKI et al., 2007). 
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Além disso, esses materiais educativos possuem a qualidade de 

interoperabilidade, podendo ser distribuídos para uma grande quantidade de 

estudantes e profissionais, além de serem acessados várias vezes, respeitando os 

diferentes ritmos de aprendizagem (COGO, PERRY, SANTOS, 2015). 

Entre os formatos de materiais digitais encontram–se os vídeos. Um estudo 

comparou dois grupos de estudantes de Enfermagem em videoaulas sobre 

administração de medicamentos e foi evidenciado que o grupo que teve acesso 

ilimitado a um vídeo sobre o tema teve um desempenho clínico melhor e maior 

satisfação na avaliação desta atividade de ensino (COGO, PERRY, SANTOS, 2015). 

A estratégia e-learning é entendida como um sinônimo de aulas on-line 

(videoaulas), sendo os vídeos educativos uma estratégia didática de ensino por 

estimular e apoiar a compreensão dos discentes em diversos contextos. Os vídeos 

contribuem para formação profissional da equipe de enfermagem por aproximar o 

aluno da situação clínica ainda não vivenciada, aprimoraram os conhecimentos 

cognitivos e habilidades técnicas relacionadas ao procedimento e são capazes de 

melhorar a qualidade da assistência (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES, 

BLANES, FERREIRA, 2021). 

Frente às novas tecnologias educacionais, o estudo realizado por 

Campagnollo et al. (2021) evidenciou que a educação permanente realizada de modo 

on-line apresenta repercussões positivas retratadas pelos especialistas e discentes, 

evidenciado pelas boas médias de avaliações. Neste sentido, a EaD é um método 

eficiente, flexível e favorável para adequar-se às características peculiares dos 

profissionais da enfermagem. Estes, podem acessar às aulas em qualquer lugar e 

horário, imprimir os materiais, estudar e revisar sempre que julgar necessário. O 

ensino a distância desenvolve a autonomia, uma vez que há a flexibilidade na escolha 

do horário de estudo pelo próprio aluno, tornando-o protagonista no processo de 

aprendizagem (CAMPAGNOLLO et al., 2021). 

Levando em consideração a construção de um método de ensino-

aprendizagem com base em simulação virtual e segurança do paciente para a 

enfermagem, surge a questão norteadora deste projeto: Como desenvolver uma 

estratégia de e-learning para o ensino sobre simulações virtuais interativas em 

cenários ramificados para a enfermagem? Quais os resultados na análise do design 

da simulação  e da satisfação e autoconfiança na aprendizagem a partir da simulação 
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virtual em cenário ramificado, a partir da opinião dos participantes após o uso de 

simulações virtuais? 

Dado o exposto, frisa-se que tal proposta analítica se torna central para as 

lentes utilizadas no campo teórico-metodológico-prático da área de Informática em 

Saúde no Brasil, uma vez que propõe uma importante ferramenta na construção 

tecnológica do aprendizado e busca auxiliar de maneira efetiva na prática da 

enfermagem de modo a garantir a segurança do paciente nas instituições de saúde. 

Partindo do pressuposto que a vida quando sob cuidados, requer olhares múltiplos, 

intersecionados, multifatoriais e, prioritariamente, seguros.   
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2  OBJETIVOS 

 

A seguir são apresentados o objetivo geral e os objetivos específicos 

delineados para o estudo. 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning para profissionais de 

enfermagem sobre simulação virtual interativa em cenários ramificados com ênfase 

na segurança do paciente. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Estruturar uma estratégia de e-learning para capacitação de enfermeiros, 

estudantes e profissionais em enfermagem sobre simulação virtual interativa em 

cenários ramificados;  

- Implementar a estratégia e-learning de capacitação em simulação virtual 

interativa em cenários ramificados, em ambiente virtual de aprendizagem Moodle 

Grupos UFSC;  

- Avaliar a satisfação e autoconfiança de profissionais e estudantes em 

enfermagem a partir do acesso às simulações virtuais interativas disponibilizadas na 

estratégia e-learning; 

- Avaliar o design das simulações virtuais interativas em cenários ramificados 

desenvolvidas para da estratégia e-learning, na opinião dos participantes; 

- Avaliar a opinião dos participantes do curso quanto a organização, 

plataforma Moodle, carga horária, conteúdos abordados e avaliação geral. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Os educadores enfrentam um desafio significativo no desenvolvimento de 

estratégias de ensino e aprendizagem para melhorar a aquisição de competências e 

a autoconfiança (ELCOKANY et al., 2022). 

Na atualidade observamos que à medida que a sociedade avança, em termos 

tecnológicos, as modalidades de ensino e aprendizagem também evoluem. A partir 

destas tecnologias, e muitas vezes por meio da cooperação, comunidades virtuais, 

mensagens instantâneas e blogs, entre outras, tais inovações são capazes de 

aumentar o nível de envolvimento entre o apoio humano e tecnológico (VILAÇA e 

ARAUJO, 2016). 

Ainda, deve-se considerar que os jovens profissionais de saúde pertencem a 

geração de nativos digitais que convide e aprende facilmente a partir de recursos 

tecnológicos diversos, facilitando a inserção deste tipo de tecnologia educacional. O 

termo nativo digital foi usado pela primeira vez pelo autor Marc Prensky para explorar 

as diferenças entre várias faixas etárias e suas interações com a tecnologia. 

(SILVEIRA e COGO, 2017). 

Este contexto cria uma condição de oportunidade educacional baseada na 

tecnologia, que valoriza telefones celulares, tablets, computadores e laptops, os quais 

permitem aos alunos se tornarem nômades digitais, ou seja, indivíduos que reúnem 

informações e conhecimento à medida que se deslocam de um local de aprendizagem 

para outro (ADNAN, KALELIOGLU, GULBAHAR, 2017). 

O uso de tecnologias educacionais informatizadas vem facilitando o acesso, 

melhora a interação entre alunos, redução de custos, melhora da qualidade da 

aprendizagem e incentivo à aprendizagem ativa, centrada no estudante, valorizando 

a auto aprendizagem e flexibilidade, por permitir acesso de qualquer local ou tempo 

(PEROND et al., 2022). 

Diante deste contexto de intensas transformações na área de educação em 

saúde, o referencial teórico selecionado para delinear a estratégia de aprendizagem 

foi a Aprendizagem baseada em vídeos (do inglês, video based learning). 

De La Serna (1994) define vídeo educacional como todo vídeo que foi 

projetado, produzido e avaliado para ser inserido em um processo concreto de 

aprendizagem de forma criativa e dinâmica. Esta definição associa a qualificação do 
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vídeo como educacional a partir das intenções dos produtores, e não de seus efeitos 

sobre a aprendizagem (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).  

Os estudantes que utilizaram da aprendizagem baseada em vídeos conforme 

Brecht e Ogilby (2008) relatam que as videoaulas são substancialmente atraentes e 

são consideradas eficazes para a aprendizagem. Os estudantes usaram as 

videoaulas para compreender conceitos e problemas apresentados nas aulas, fazer 

lição de casa, preparar-se para exames semanais e receber aulas com qualidade do 

instrutor. Por fim, as videoaulas disponibilizam aulas de um semestre inteiro para 

estudo no final do semestre, em preparação para o exame final. A análise das notas 

dos exames finais abrangentes dos alunos mostra melhora em todas as faixas 

escolares com vídeos disponíveis.  

Como os vídeos educacionais podem ser criados e assistidos em dispositivos 

portáteis pessoais, como telefones celulares, seu uso está se tornando cada vez mais 

casual e coloquial, inclusive na área de saúde, tornando-se uma das principais formas 

de acesso à informação entre adultos jovens (BELL e BULL, 2010).  

Os vídeos, como tecnologias educacionais, evoluíram para compartilhar 

experiências, expressar criatividade e comunicar diferentes ideias, sendo usados 

muitas vezes, como primeiro ponto de referência diante de dúvida sobre um 

determinado tema, especialmente devido à facilidade de acesso a vídeos sobre 

praticamente qualquer assunto (BELL e BULL, 2010).  

 A aprendizagem baseada em vídeo vem demonstrando ser uma boa opção de 

ferramenta educacional, que tem potencial para estimular a reflexão, permitindo fazer 

sentido também no contexto profissional (SABLIC, MIROSAVLJEVIC, SKUGOR, 

2021). 

A utilização da tecnologia de vídeo na área de educação vem acelerando nos 

últimos anos, especialmente após a pandemia da Covid-19, e ainda, à ampla 

utilização de dispositivos portáteis pela população mundial, aumento crescente de 

usuários da Internet e disponibilidade de cursos online massivos e abertos. Assim, 

devido aos seus vários efeitos positivos, os vídeos são cada vez mais utilizados e 

aceitos, seja por alunos, quanto para professores, apoiando os alunos no processo de 

aprendizagem (SABLIC, MIROSAVLJEVIC, SKUGOR, 2021). 

Como vantagens do uso de vídeo educacionais, destaca-se que os alunos 

podem assistir quantas vezes forem necessárias para atender às necessidades 

individuais de aprendizagem. Sendo também possível pausar, retroceder e repetir a 
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gravação, ou seja, se adapta ao ritmo de aprendizagem individual, além de permitir 

horários flexíveis para acesso, no momento e local de escolha do aluno (BRECHT e 

OGILBY, 2008). 

Um estudo de revisão sistemática da literatura concluiu que o uso a 

aprendizagem baseada em vídeos facilita a melhoria na aprendizagem e sucesso dos 

alunos, influenciando no aumento da motivação para aprender e afetando as atitudes 

positivas dos alunos (AKCAVIR e AKCAVIR, 2018). 

Assim, por meio do desenvolvimento deste projeto acredita-se que o 

desenvolvimento e implementação de uma intervenção educacional por meio de 

estratégia e-learning, realizada a partir de vídeoaulas poderá colaborar para a 

preparação de profissionais de enfermagem na aquisição de novos conhecimentos, 

(DELOZIER e RHODES, 2017) e assim desenvolver seus próprios conteúdos 

educacionais de forma autônoma, conforme demandas das localidades e 

considerando a necessidade de garantia da segurança do paciente. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este capítulo tem por objetivo apresentar os principais tópicos relacionados ao 

objeto de estudo pesquisado, a partir de referências disponíveis na atualidade, 

consideradas fundamentais para o desenvolvimento deste projeto de dissertação de 

mestrado. Assim, a revisão de literatura é apresentada nos seguintes subcapítulos: 

Educação permanente por meio de tecnologias ativas de ensino- aprendizagem; 

Simulações clínicas a partir de cenários ramificados: colaborando para o cuidado 

seguro em enfermagem; Informática na educação em enfermagem; Uso de Ambiente 

Virtual de Aprendizagem na EaD em Enfermagem; Ambiente virtual de aprendizagem 

Moodle. 

 

 

4.1 EDUCAÇÃO PERMANENTE POR MEIO DE TECNOLOGIAS ATIVAS DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM 

 

O conceito de educação na saúde pode ser entendido como a formação e 

desenvolvimento para atuação em saúde. De maneira didática, a educação na saúde 

pode se apresentar em duas principais modalidades: Educação Permanente em 

Saúde (EPS) e educação continuada (BRASIL, 2009).  

A educação continuada contempla as atividades com metodologias de ensino 

mais tradicionais de escolarização, sendo aplicadas pontualmente e possuindo 

períodos definidos, geralmente relacionada a aquisição sequencial e acumulativa de 

conteúdos técnico-científicos, em âmbito institucional ou fora dele (BRASIL, 2013). 

Já a EPS se apresenta como meio para possibilitar o desenvolvimento pessoal, 

profissional, cultural e social, pautada num processo de ensino-aprendizagem em que 

o indivíduo que aprende detém autonomia e protagonismo, sendo agente ativo e 

gestor da sua educação (BRASIL, 2009).  

Nota-se, que de modo geral, o investimento no desenvolvimento do trabalhador 

ainda é deficiente nas organizações de saúde. Verifica-se que os momentos de 

educação e treinamentos que os serviços oferecem ainda são abordados por meio de 

estratégias de ensino tradicionais, baseadas na mera transmissão de conhecimentos 

em que, na maioria das vezes, as equipes não participam ativamente do seu processo 

de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020). 
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No processo de formação do profissional enfermeiro é muito importante que se 

utilize e se aprimore o desenvolvimento de sua prática profissional através da 

construção do raciocínio clínico e crítico, a articulação entre teoria e prática e a 

utilização de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Diante disso, sua 

formação será valorizada e mediada por ferramentas tecnológicas que certamente o 

ajudarão no seu desenvolvimento profissional (FERNANDES, CORONEL, GAMA, 

2020).  

Segundo Cavichioli, Nascimento Filho, Borges, Blanes, Ferreira (2021) uma 

das maneiras atuais de construção e/ou transmissão do conhecimento são as 

Metodologias Ativas de Ensino (MAE), onde o sujeito é responsável e protagonista 

durante a aprendizagem. As MAE tornam o processo educativo dinâmico por estimular 

o aluno a participar de maneira intensa e com autonomia durante o processo de 

ensino-aprendizagem. O educador deve analisar o contexto social e político do aluno 

para a escolha do método adequado a ser desenvolvido no contexto retratado.  

Entre  os  métodos  existentes  atualmente, podem ser citados: Aprendizagem  

Baseada  em  Problemas  ou  Projetos (Problem Based Learning), aprendizagem  

baseada  em  games  e  gamificação,  aprendizagem  entre  times,  sala  de  aula  

invertida, design thinking e peer instruction, estudo híbrido (blended-learning), 

simuladores  e  tecnologias  baseadas  em  realidade  virtual,  realidade  aumentada  

e  Learning  Analytics, estudo de caso, Prática Baseada em Evidência, trabalho em 

equipe,  portfólio,  aprendizagem  baseada  na  prática,  pesquisa,  discussão  em  

grupo,  vídeos e dramatização e a aprendizagem baseada em vídeos (CAVICHIOLI, 

NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Para que a aprendizagem aconteça e que o processo de avaliação seja eficaz, 

é fundamental a construção de um material pedagógico delineado pelo plano de 

ensino e um planejamento condizente com os objetivos do curso (CAMPAGNOLLO et 

al., 2021). 

Sabe-se que o Sistema Único de Saúde (SUS), com suas bases estruturadas 

na reforma sanitária, tem como competência constitucional ordenar a formação dos 

profissionais da área. Nesse sentido, as políticas públicas de saúde brasileiras, ora 

fundamentadas nas diretrizes do SUS, têm demonstrado importante papel para 

desencadear mudanças no processo de educação dos profissionais da saúde 

(BRASIL, 2018). 
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A definição assumida pelo Ministério da Saúde (MS) é que tal atividade se 

configura como aprendizagem no trabalho. Caracteriza-se, portanto, como uma 

intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que 

possibilitam gerar reflexão sobre o processo de trabalho, autogestão, mudança 

institucional e transformação das práticas em serviço, por meio da proposta do 

aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos 

constituírem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional 

(BRASIL, 2018). 

Conforme Oliveira et al. (2020) as metodologias ativas são estratégias 

possíveis para a formação de profissionais crítico-reflexivos, ou seja, corresponsáveis 

pela construção do seu próprio processo de aprendizagem, a partir da observação da 

realidade social, compreensão do problema por meio de embasamento teórico-

científico e levantamento de hipóteses de solução para os problemas identificados. 

Portanto, cabe ressaltar que a utilização das metodologias ativas de ensino nos 

processos de educação da enfermagem contribui para o acesso dos profissionais à 

informação e podem impactar positivamente, melhorando a qualidade da assistência 

prestada aos pacientes (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, 

FERREIRA, 2021). 

 

 

4.2 SIMULAÇÕES CLÍNICAS A PARTIR DE CENÁRIOS RAMIFICADOS: 

COLABORANDO PARA O CUIDADO SEGURO EM ENFERMAGEM 

 

A expressão latina “Primum non nocere”, que significa “acima de tudo, não 

causar dano”, é considerada um fundamento da bioética, entretanto o relatório 

intitulado To Err is Human, do Instituto de Medicina (INSTITUTE OF MEDICINE, 

1999), revelou que até 98 mil mortes ocorrem em hospitais norte‑americanos como 

um resultado de erro médico a cada ano (AGRAWAL et al., 2010). Estudos globais 

sugerem que aproximadamente 10% dos pacientes internados em hospital sofrem 

algum tipo de erro de procedimento. A Medicina, tradicionalmente, confia em uma 

abordagem do tipo “veja e faça” para aprender e experimentar. Isso, inevitavelmente, 

expõe os pacientes ao atendimento de profissionais de saúde inexperientes e aos 

perigos e danos associados a isso (JUNIOR e GUEDES, 2021). 
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Frente ao exposto, sabe-se que muitas são as ações de diferentes instituições 

e órgãos em garantir a assistência segura de enfermagem à sociedade. Neste sentido, 

a construção de materiais que abordam diferentes ferramentas de ensino para 

melhorar a capacitação dos profissionais de enfermagem surge com rapidez. Umas 

das ferramentas que ganha destaque são as metodologias tecnológicas de ensino, 

que ganhou ainda mais importância durante a pandemia de COVID-19 (COREN/SP, 

2020). 

A simulação clínica é, portanto, uma ferramenta inovadora de extrema 

importância para potencializar a aprendizagem nos diversos campos da prática de 

enfermagem, permitindo vivências práticas e contribuindo para uma assistência mais 

segura, qualificada e livre de danos (COREN/SP, 2020). 

O uso da simulação como ferramenta de ensino e aprendizagem teve seu início 

há séculos, apontado por diferentes autores em registros bíblicos, nas indústrias de 

aviação e aeroespacial, no exército, em companhias aéreas comerciais, em usinas 

nucleares, nos negócios e na Medicina. Na área da saúde, existem registros que 

datam desde o início do século XVII, com alguns modelos utilizados para ajudar 

estudantes de Medicina a aprender estruturas anatômicas, parto na obstetrícia, 

reanimação na anestesia e em estágios de neurologia com pacientes padronizados 

(JUNIOR e GUEDES, 2021). 

Historicamente, a simulação foi amplamente adotada nas rotinas de 

treinamento das indústrias da guerra e da aviação. Da mesma forma, na saúde o 

treinamento em simulação torna‑se indispensável para o desenvolvimento das 

diferentes competências de seus profissionais, tendo a oportunidade de promover: 

treinamento em um ambiente seguro para erros, visto que eventuais erros não levam 

a perdas de vidas; chance de repetição da prática até a sua excelência; e um ambiente 

para a experimentação de novas práticas (JUNIOR e GUEDES, 2021). 

A   simulação clínica como estratégia de ensino, permite ampliar o interesse e 

a motivação pela aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a 

satisfação dos estudantes, articulando a cognição, a emoção e o pensamento crítico. 

Com o uso de robôs e ambientes similares aos serviços de saúde, o objeto de 

aprendizagem pode ser representado, total ou parcialmente, permitindo que se 

vivenciem situações muito próximas daquelas passíveis de serem encontradas na 

vida profissional. Assim, ressalta-se a importância da exploração e implementação de 
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modelos de formação de recursos humanos em saúde com base em processos de 

simulação (FIGUEIROA, PONTES, BELIAN, 2020). 

Assim, a simulação clínica é uma estratégia pedagógica orientada pela 

aprendizagem experiencial que busca garantir o desenvolvimento de competências 

necessárias para assistir aos pacientes de modo seguro, uma vez que o processo de 

ensino-aprendizagem não expõe os envolvidos a riscos desnecessários (COREN-SP, 

2020; LIOCE et al., 2020). 

A INACSL é uma associação que visa melhorar a segurança do paciente por 

meio da excelência em simulação de cuidados em saúde. Em 2011, essa reconhecida 

associação publicou diretrizes intituladas “Padrões para as Melhores Práticas em 

Simulação”, elaboradas a partir das melhores evidências científicas disponíveis, com 

o objetivo de subsidiar o planejamento, execução e avaliação ações definidas por 

valores compartilhados, crenças e princípios para o alcance dos objetivos e resultados 

da aprendizagem baseada em simulação (INACSL, 2016). 

A simulação clínica é uma das formas mais utilizadas como estratégia de 

ensino prático na área da saúde, que vem se consolidando como uma estratégia de 

ensino-aprendizagem eficaz, que estrutura o conhecimento de forma significativa e 

pode levar a resultados positivos na aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015). Esta 

estratégia pode ser realizada com simuladores de diferentes níveis de fidelidade, 

quando os objetivos envolvem treinamento de habilidades técnicas específicas, ou 

com simuladores de alta tecnologia, quando a intenção é praticar treinamentos para o 

desenvolvimento de raciocínio clínico, tomada de decisão, habilidades técnicas, 

atuação da equipe multiprofissional ou outras competências mais amplas a partir de 

casos clínicos complexos (JUNIOR e GUEDES, 2021). 

Estas simulações podem ser aplicadas de diferentes formas, de acordo com o 

objetivo que se propõe e os recursos disponíveis. Dentre as diversas estratégias de 

simulação podemos citar a simulação clínica para treinamento de habilidades com uso 

de simuladores (manequins), com pacientes padronizados (atores treinados), modelo 

híbrida (uso de simuladores e paciente padronizado simultâneos), podem ser ainda 

realizada a partir de Prática deliberada em ciclos rápidos, simulação virtual, simulação 

in situ e telessimulação, dentre outras (LAPUM, 2019; VERKUYL et al., 2020). 

Neste sentido, a informática em enfermagem possibilita o desenvolvimento de 

diferentes atividades nas mais diversas áreas, no sentido de desenvolver processos 

de ensino e aprendizagem online ou e-learning (do inglês, electronic learning). Deste 
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modo, termo e-learning pode ser definido como o ato de ensinar e aprender através 

de tecnologias digitais, ainda se pensando em saúde e educação através dos meios 

digitais inclui-se aprendizagem off-line, móvel, jogos, ambientes virtuais de realidade, 

dentre outros (KONONOWICZ et al., 2019). 

As simulações também podem ser realizadas a partir de uma estratégia de e-

learning, combinando uma ou mais opções de multimídia eletrônica para produzir 

atividades interativas simuladas. Tais programas podem ser implementados na 

internet e acessados pela web usando um determinado software (BYRNE et al., 2010).  

Em relação às simulações clínicas virtuais estas podem se subdividir em 

diferentes tipos, conforme apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1 – Taxonomia das simulações virtuais. 

Fonte: Traduzido e adaptado de Verkuyl et al. (2020) 

 

A simulação virtual, também chamada de simulação baseada em computador, 

utiliza a tecnologia computadorizada para permitir a criação de ambiente virtual 

simulado interativo, onde os participantes podem completar tarefas específicas, 

realizar decisões clínicas e observar os resultados na prática, com feedback durante 

ou após a interação (VERKUYL et al., 2020). 



 
25 

Todas as experiências baseadas em simulação começam com o 

desenvolvimento de objetivos mensuráveis projetados para alcançar resultados 

esperados. Para o início do processo de aprendizagem da atividade simulada, sugere-

se que a construção dos objetivos seja guiada pela taxonomia de Bloom que propõe 

três domínios: cognitivo, afetivo e psicomotor (BERGAMASCO et al., 2020). 

O domínio cognitivo considera os conhecimentos apreendidos e envolve 

habilidades e atitudes. As categorias desse domínio são: conhecer, compreender, 

aplicar, analisar, sintetizar e avaliar. O domínio afetivo refere-se a sentimentos e 

comportamentos, além do emocional e afetivo, incluindo atitude, responsabilidade, 

respeito, emoção e valores. Neste domínio, estão categorizadas a receptividade, a 

resposta, a valorização, a organização e a caracterização. E o domínio psicomotor 

considera as habilidades psicomotoras relacionadas aos reflexos, percepção, 

habilidades físicas, movimentos e comunicação não verbal, sendo categorizadas em 

imitação, manipulação, articulação e naturalização (BERGAMASCO et al., 2020). 

Para melhor compreender o domínio cognitivo, Junior e Guedes (2021) 

descrevem que o mesmo está relacionado à capacidade mental, à aquisição de 

conhecimentos e ao aprendizado, sendo dividido em seis categorias: (re)lembrar; 

entender; aplicar; analisar; sintetizar; e criar. Os processos são cumulativos, e uma 

categoria cognitiva depende da anterior e, por sua vez, dá suporte à seguinte. As 

referidas categorias são organizadas em um gradiente em termos de complexidade 

dos processos mentais.  

A versão revisada do domínio cognitivo, apresentada na Figura 2, dá nomes 

diferentes aos seis níveis da hierarquia da versão original (conhecimento, 

compreensão, aplicação, análise, síntese e avaliação) e inverte as posições de 

“síntese” (agora “criar”) e “avaliação” (agora “avaliar”). 
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Figura 2 – Domínio Cognitivo segundo a taxonomia de Bloom revisada. 

 

Fonte: Junior e Guedes (2021) adaptada de Krathwohl (2002). 

 

Para o planejamento de um cenário é necessário, inicialmente, estabelecer o 

levantamento das necessidades, o público-alvo e identificar o conhecimento prévio 

dos participantes. A partir destas informações, será possível definir as competências 

pretendidas que guiarão a elaboração dos objetivos de aprendizagem 

(BERGAMASCO et al., 2020). 

Assim, uma vez definido o objetivo instrucional ao qual a atividade de ensino-

aprendizagem foi proposta, o docente pode selecionar e estruturar a melhor estratégia 

a ser realizada, podendo ser desde uma aula expositiva dialogada até uma atividade 

de simulação. A simulação pode ser conduzida de diferentes formas e a escolha do 

melhor método deve ser pautada no objetivo instrucional proposto (BERGAMASCO et 

al., 2020). 

Outro ponto importante para a definição da estratégia de simulação a ser 

utilizada é refletir sobre a situação-problema a partir da qual o objetivo foi construído 

como, por exemplo, ensinar uma nova técnica, apresentar e treinar o uso de novos 

produtos/tecnologias/protocolos, aprimorar indicadores assistenciais, treinamentos 

admissionais ou periódicos, entre outros (BERGAMASCO et al., 2020).  

A Figura 3 apresenta exemplos de objetivos de aprendizagem e a escolha da 

estratégia de simulação considerando a situação-problema e público-alvo. 
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Figura 3 – Objetivos de aprendizagem, situação-problema, público-alvo e 

estratégias de simulação.  

Fonte: Bergamasco et al., 2020.  

 

Segundo os Padrões para as Melhores Práticas em Simulação da INACSL, é 

necessário que se tenha uma descrição do caso prévia, ter um ponto de partida para 

início do projeto piloto, os objetivos de aprendizagem e os pontos críticos que devem 

ser ressaltados nas simulações. Para isto, é de suma importância que seja realizado 

o pré-briefing e o debriefing para uma melhor avaliação do aprendizado (INACSL, 

2016; OLIVEIRA et al., 2020). 

Para a realização da simulação pode ser dividida em três momentos, chamados 

de briefing ou pré-briefing, cenário e debriefing. No briefing, o facilitador oferece aos 

participantes as informações necessárias para a realização do cenário; é o momento 
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inicial da experiência simulada e deve ser estruturado e planejado para que não faltem 

informações aos participantes no momento do cenário. Além disso, esta etapa 

proporciona um ambiente seguro e favorece a manutenção da integridade dos 

participantes. Assim, é durante o briefing que são feitos acordos com os participantes, 

reforçando as regras básicas e construindo um contrato fictício sobre a atividade a ser 

realizada. Orientações sobre o espaço físico, equipamentos, tempo, objetivos e caso 

clínico são fundamentais para o sucesso do cenário e devem ser fornecidos nesta 

etapa (INACSL, 2016; COREN/SP, 2020). 

Terminado o briefing, inicia-se o cenário propriamente dito. Este momento que 

os participantes desenvolvem o atendimento proposto, sendo o desfecho dependente 

de como as atividades e a interação com o simulador ou paciente padronizado foram 

conduzidas. O cenário simulado fornece o contexto da simulação e sua duração e 

complexidade podem variar, a depender dos objetivos de aprendizagem e do público-

alvo. Finalizado o cenário, inicia-se o momento do debriefing. Para o participante, essa 

é a última etapa da atividade clínica simulada e, entre todas descritas anteriormente, 

é considerada a mais importante por proporcionar um momento de reflexão sobre o 

que foi apresentado e discutido no cenário (INACSL, 2016). 

O debriefing deve ser conduzido por um facilitador treinado e que domine a 

técnica a ser utilizada. Neste momento da experiência clínica simulada, o facilitador 

encoraja que todos os participantes (voluntários ou observadores do cenário) 

expressem suas emoções e forneçam feedback uns aos outros com o objetivo de 

aprimorar o conhecimento de forma que sejam capazes de transferí-lo para situações 

reais da prática clínica. É importante ressaltar que durante o debriefing deve-se 

abordar os pontos positivos e aqueles que necessitam de melhoria, considerando 

sempre o atendimento como um todo e não o desempenho de um voluntário 

isoladamente (INACSL, 2016). 

Para auxiliar no debriefing recomenda-se a utilização de checklist, um 

instrumento que auxilia o facilitador e dá direcionamento para as observações 

prioritárias que devem acontecer no cenário. O uso do checklist também auxilia os 

participantes observadores no processo de aprendizado e pode direcionar as 

discussões conduzidas pelo facilitador, além de ser um material de consulta em 

momento posterior (INACSL, 2016). 

Vale ressaltar que, a fidelidade do cenário não está relacionada à complexidade 

dos recursos utilizados, mas sim com a capacidade de reproduzir um ambiente clínico 
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real, envolvendo situações complexas para assistência, trabalho em equipe, entre 

outros (INACSL, 2016). 

A educação está passando rapidamente da aprendizagem didática para 

experiências de aprendizagem experiencial, como a simulação virtual em cenários 

ramificados. Neste sentido, a simulação virtual traz o benefício da flexibilidade dos 

encontros síncronas ou assíncronas, individuais, em grupo pequeno ou grande. A 

experiência oferece aos participantes ampla oportunidade de explorar, repetir 

experiências, aprender com seus erros e refletir sobre suas experiências. A autora 

enfatiza que o resultado desta mudança pedagógica é alterar o papel dos educadores 

de dispensadores de informações para facilitadores de aprendizagem (VERKUYL et 

al., 2022). 

 

 

4.3 INFORMÁTICA NA EDUCAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Novas maneiras de pensar e de conviver estão sendo elaboradas no mundo 

das telecomunicações e da informática. As relações entre os homens, o trabalho e a 

própria inteligência dependem, na verdade, da metamorfose incessante de 

dispositivos informacionais de todos os tipos. Escrita, leitura, visão, audição, criação, 

aprendizagens são capturados por uma informática cada vez mais avançada. Não se 

pode mais conceber a pesquisa científica sem uma aparelhagem complexa que 

redistribui as antigas divisões entre experiência e teoria (LIMA e ARAÚJO, 2021). 

O processo de aprendizagem ocorre a partir da associação de conhecimentos 

prévios, que se encontram organizados na estrutura cognitiva do aluno, aos saberes 

adquiridos por meio de suas necessidades e potencialidades, das fragilidades 

individuais e da recepção de novas informações que geram novos significados. A 

construção de novos conhecimentos não é um processo cumulativo de informações, 

mas a interação do conteúdo de ensino, do método escolhido pelo professor e das 

condições mentais e físicas do aluno para a assimilação das teorias (CAVICHIOLI, 

NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Atualmente, a informática em saúde é considerada uma ciência aplicada de 

forma interdisciplinar envolvendo a aplicação de tecnologias de informação e 

comunicação, com o intuito de coletar e usar dados, informações e conhecimentos 

médicos e de saúde para uma vasta gama de aplicações. Pode ser amplamente 
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utilizada nas áreas de pesquisa, gestão, educação e na assistência (NOVOA, NETTO, 

2019). 

Aponta-se como desafio das novas propostas curriculares para a enfermagem 

a transformação da concepção sobre a interação professor-aluno. Nessa perspectiva, 

o professor deixa de ser o único centro do processo educacional e a sala de aula o 

único local onde se realiza o ensino, pois, com a incorporação da informática e suas 

possibilidades de criação coletiva, de aprendizagem cooperativa e de colaboração em 

rede no processo de trabalho das instituições, o ensino baseado na transmissão do 

saber e na memorização precisou ser transformado (FERNANDES, CORONEL, 

GAMA, 2020). 

É necessário observar que a inserção de novas tecnologias pressupõe uma 

aprendizagem colaborativa e o desenvolvimento de competências profissionais. 

Nessa perspectiva, o avanço da informática serve para instigar os professores a 

utilizarem as novas tecnologias em articulação com as condições políticas, 

econômicas, sociais e culturais nas quais o ensino se insere, visando à formação de 

alunos críticos para atender às demandas do mundo do trabalho (FERNANDES, 

CORONEL, GAMA, 2020). 

Atualmente, no mundo globalizado, temas como TIC e Saúde estão cada vez 

mais presentes na sociedade atual, compreendendo uma intersecção entre suas 

áreas. A saúde compreendida como tema vital ao homem e a TIC como suporte à 

realização de ações operacionais, gerenciais ou de apoio à decisão no 

enquadramento da saúde (NOVOA, NETTO, 2019). 

A Política Nacional de Informação e Informática em Saúde (PNIIS), publicada 

em 2016, considera a e-Saúde como uma estratégia para o atendimento de políticas 

de informação em saúde mundiais, como um dos pilares para a integração de um 

Sistema Nacional de Informação em Saúde (SNIS) e orienta as ações de tecnologia 

da informação e comunicação (TIC) para todo o sistema de saúde brasileiro (NOVOA, 

NETTO, 2019). 

A OMS descreve que o principal objetivo da estratégia de saúde digital é o de 

promover o uso apropriado das TICs de forma ética de tal modo que o uso promova 

caminhos e garantias de que todos os cidadãos serão incluídos. Sua estrutura e 

utilização devem permitir a adoção de métodos de avaliação que permitam dar suporte 

e promover inovações. Além disso, é importante garantir meios de proteger a 
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população contra uso indevido de informações, riscos cibernéticos e outras violações 

dos direitos humanos (NOVOA e NETTO, 2019). 

Nas últimas décadas, a economia mundial atravessou um período de profundas 

transformações, decorrentes do rápido desenvolvimento das tecnologias intensivas 

em informação, flexíveis e computadorizadas, que configuraram o estabelecimento da 

denominada Sociedade da Informação. Essas mudanças significaram uma revolução 

tecnológica, cujo elemento central é constituído por um conjunto de tecnologias, que 

têm como base a microeletrônica, as telecomunicações e a informática, denominada 

Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) (IBGE, 2009).  

A TIC refere-se ao conjunto de tecnologias que permite o acesso à informação 

por meio de telecomunicação, que por sua vez, é a transmissão de sinais a longas 

distâncias, destacando-se o uso da Internet e das redes de telefonia celular (NOVOA 

e NETTO, 2019). 

O termo Tecnologia da Informação (TI) serve para designar o conjunto de 

recursos tecnológicos e computacionais para a geração e uso da informação, 

fundamentada em componentes como: hardware (dispositivos e periféricos), software 

e seus recursos, sistemas de telecomunicações e gestão de dados e informações. 

Uma vez que estamos na Era da informação, a TI tornou-se uma parte natural da vida 

cotidiana (REZENDE, 2000). 

No âmbito das tecnologias educacionais a procura pela atualização do 

conhecimento e acréscimo de saberes, visando à melhoria da assistência de 

enfermagem nos serviços de saúde é vista como práxis pelos profissionais, logo, a 

adaptação às novas tecnologias educacionais favorece, consideravelmente, a 

educação permanente dos trabalhadores. Os mais variados assuntos pertinentes ao 

cuidado poderiam ser abordados e debatidos em ambientes virtuais, explorando a 

educação à distância e proporcionando riquíssimas trocas de experiência. 

(CAMPAGNOLLO et al., 2021). 

Segundo os autores Lima e Araújo (2021) as TIC tornam as aulas mais atrativas 

e os alunos têm a oportunidade de construir conhecimentos de forma autônoma e 

significativa. Nesse sentido, o grande desafio de uma sociedade moderna exige de 

todos nós uma reflexão para um educar contemporâneo, que proporcione modificar 

os métodos atuais do modo de ensinar, oferecendo para as novas gerações uma 

interação diversificada de uma forma de ensinar diferente, aprender e agir, tendo 

dessa forma uma cultura popular modernista e suas formas de ensinar que os cercam.  
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Atualmente, a educação ainda está muito atrelada aos modelos tradicionais, 

nos quais o professor é o agente responsável pela transmissão do conhecimento, 

dificultando a troca de saberes com os alunos. Destaca-se a necessidade de o 

professor construir juntamente com os seus alunos o saber, facilitando o seu 

aprendizado. Nesse contexto, a informática contribui com a difusão e a incorporação 

do conhecimento, favorecendo o processo de ensino aprendizagem por meio da 

tecnologia. (FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020). 

 

 

4.4 USO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NA EDUCAÇÃO ONLINE 

EM ENFERMAGEM 

 

A educação a distância (EaD) é uma modalidade de ensino efetivada através 

da interatividade, das atribuições e avanços da tecnologia da informação e 

comunicação. De acordo com o Decreto nº 5.622, Art. 1º que trata da educação à 

distância, caracteriza-se a EaD como modalidade educacional na qual a mediação 

didático-pedagógica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilização 

de meios e tecnologias de informação e comunicação, com estudantes e professores 

desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2013).  

Neste ano, a doença por coronavírus (COVID-19) se espalhou rapidamente   

pelo mundo e exigiu que os países adotassem medidas cautelares para diminuição 

da transmissão deste vírus.  As aulas presenciais foram suspensas e foi necessário a 

utilização de tecnologias digitais para que os alunos não perdessem o ano letivo. A 

utilização de plataformas online permitiu que as aulas tradicionais se tornassem salas 

de aulas virtuais. Os cursos de enfermagem foram forçados a adotarem estratégias 

para preparar os alunos para a prática clínica (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, 

BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

No que se refere aos cursos EaD mediados pela internet, Campagnollo et al 

(2021) descreve os benefícios da flexibilidade de horários, removendo barreiras 

espaciais e permitindo usufruir do potencial de interatividade das novas tecnologias 

da informação e comunicação. Através do estudo realizado o autor menciona que os 

cursos online cumprem os requisitos propostos e mostram-se ser uma ótima 

ferramenta para otimizar a educação permanente da equipe de enfermagem.  
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Cursos disponibilizados pela rede mundial de computadores on-line (via 

internet) oferecem diversas formas de metodologias ativas de ensino e vem 

apresentando   bons   resultados, entretanto é preciso que o professor esteja atento a 

necessidade de motivação constante do aluno na busca constante por sua autonomia 

na construção do conhecimento já que a distância física entre docente e discente é 

uma realidade nesta modalidade de educação (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, 

BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Karpinski et al. (2017) pesquisou o perfil dos acadêmicos do curso de 

especialização na modalidade EaD e concluiu que, os alunos que estudam em curso 

universitário online geralmente são adultos, homens e mulheres e que esta 

modalidade permite-lhes continuar trabalhando em turno integral sem deixar de dar 

atenção à família, pois na pesquisa identificou-se que 50% dos respondentes são 

casados. O aluno online ‘típico’ é geralmente descrito como alguém que tem mais de 

25 anos, neste caso, observou-se que a maioria apresenta idade entre 26 a 33 anos, 

grande parte trabalha na área relacionada ao objeto de estudo do curso (86%) e o 

curso de especialização é importante por contribuir para a capacitação profissional 

dos pesquisados. 

O ensino na modalidade EAD constitui-se como uma via privilegiada para 

ampliar o acesso ao Ensino Superior sem aumentar gastos estatais de forma 

considerável, e assim elevar as estatísticas do país, fortalecendo o mercado 

educacional e, ainda, difundindo junto à população um forte consenso em torno da 

ideia de ascensão social via educação superior, sem tocar nas bases estruturantes da 

desigualdade no país (COFEN, 2016). 

Os cursos EAD facilitam o processo de formação e de atualização do indivíduo 

e objetivam melhorar a atuação profissional em seu dia-a-dia. O pensamento crítico e 

a reflexão também devem ser estimulados na formação do aluno nos cursos EAD. 

(CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Atualmente, a educação à distância possui um papel respeitável no 

desenvolvimento da educação. Por essa razão, este campo de conhecimento tem 

crescido e progredido, inspirado, em especial, pelos recursos disponibilizados pela 

internet para o aperfeiçoamento da modalidade (CAMPAGNOLLO et al., 2021). 

No atual cenário tecnológico é fundamental que a Educação se integre à 

sociedade do conhecimento. Uma das formas de realizar essa tarefa é desenvolver 

estratégias de aprendizagem mediadas por tecnologia da informação (TI), como por 
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exemplo a utilização de AVA. Esses ambientes encontram-se em grande expansão 

nas mais diversas instituições, como: acadêmicas, empresariais e tecnológicas, com 

objetivo de ser uma ferramenta de E-learning, possibilitando a capacitação de 

profissionais e estudantes (FRANCISCATO et al., 2008). 

No âmbito do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), vale destacar que este 

ambiente possui ferramentas interativas, como fóruns, chats, correios eletrônicos e 

outras, são comumente disponibilizadas em AVA, pois são espaços organizados com 

o propósito didático-pedagógico que, aliado ao trabalho dos professores e tutores, têm 

contribuído para que a EaD tenha um formato mais interativo (ALMEIDA et al., 2019). 

É importante destacar que o AVA não tem a finalidade de ensinar e, sim, a de 

criar condições de aprendizagem. Não é somente um mediador passivo, mas sim um 

instrumento para o diálogo ativo entre o indivíduo e seu ambiente. Dessa forma, 

reforça-se a necessidade de revisão da estrutura das plataformas para torná-las mais 

modernas, de fácil compreensão e disponibilizar leituras extras para aprofundamento 

e imersão na temática trabalhada (ALMEIDA et al., 2019). 

O conceito de AVA, de acordo com Almeida (2019), “relaciona-se à sistemas 

computacionais, destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de 

informação e comunicação”. Estes ambientes permitem integrar múltiplas mídias e 

recursos, apresentam informações de maneira organizada, proporcionam interações 

entre pessoas e objetos de conhecimento, visando atingir determinados objetivos.  

Os AVAs podem ser empregados como suporte para sistemas de educação a 

distância, bem como servir de apoio às atividades presenciais de sala de aula e/ou 

diferentes ambientes por meio da internet ou intranet (FRANCISCATO et al., 2008). 

A partir da integração das Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação 

(TDIC) no processo de ensino-aprendizagem, pode-se promover um ensino 

transformador, pautado na autonomia, na construção e no compartilhamento de 

conhecimento e na valorização do saber do educando. Deve-se investir, cada vez 

mais, em propostas que contribuam para (re)pensar o ensino de Enfermagem em 

diferentes perspectivas, uma vez que as mudanças na prática profissional, tão 

necessárias a este campo, precisam incluir o processo de formação (GONÇALVES et 

al., 2020). 
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4.5 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM MOODLE 

 

AVA Moodle® (do inglês, Modular Object Oriented Distance Learning) é uma 

plataforma robusta e versátil para educação on-line, de acesso gratuito e código 

aberto. Almeida et al (2019) descreve que o AVA é uma sala de aula virtual utilizada 

com dois propósitos: formação de ensino a distância, coerente com os padrões de 

qualidade definidos pelo Ministério da Educação; e para formação complementar. 

Desta-se que o AVA não tem a finalidade de ensinar e, sim, a de criar condições de 

aprendizagem. Não é somente um mediador passivo, mas, sim, um instrumento para 

o diálogo ativo entre o indivíduo e seu ambiente.  

O uso de AVA permite que os usuários desenvolvam competências de 

autogestão, sendo o professor um mediador nesse processo. Torna-se relevante 

destacar que a formação em Enfermagem reconhece a internet como uma forte 

ferramenta de trabalho. Os AVA e as formações complementares on-line aumentam 

o impacto de transmissão de informação em grande quantidade de tempo e o contato 

a longas distâncias (ALMEIDA et al., 2019). 

Em uma pesquisa acerca do desempenho de discentes na disciplina de 

Informática em Enfermagem, foi avaliada a integração de ambientes virtuais de 

aprendizagem em práticas educativas. No estudo, o Moodle foi considerado uma 

tecnologia vantajosa por oferecer diversas formas para recriar um ambiente virtual de 

aprendizagem realista e dinâmico. Em relação à participação dos alunos e professores 

ao operar tais métodos, a aprendizagem colaborativa mediada pela comunicação 

tecnológica interfere positivamente na experiência dos envolvidos, pois consente o 

compartilhamento de experiências em ambientes coexistentes criados pelas 

tecnologias digitais (GONÇALVES et al., 2020). 

Outro estudo realizado identificou que o uso do AVA foi considerado um método 

de ensino positivo pelos estudantes investigados. Os resultados contribuíram para o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento dos estudantes no uso do AVA e no 

entendimento dos conteúdos da referida disciplina. Os autores ressaltam a 

necessidade de assimilar e introduzir o AVA como ferramenta educacional eficiente e 

apropriar-se dessa estratégia de ensino para agregar novas experiências e 

conhecimentos à prática profissional da enfermagem (CAMPAGNOLLO et al., 2021). 

O AVA Moodle é uma plataforma Open Source, ou seja, pode ser instalado, 

utilizado, modificado e mesmo distribuído gratuitamente. Seu desenvolvimento 
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objetiva o gerenciamento de aprendizado e de trabalho colaborativo em ambiente 

virtual, permitindo a criação e administração de cursos online, grupos de trabalho e 

comunidades de aprendizagem (FRANCISCATO et al., 2008). 

Este AVA segundo Garcia e Lacleta (2004), apresenta inúmeros benefícios por 

se tratar de estrutura modular, ampla comunidade de desenvolvedores, grande 

quantidade de documentação, alta disponibilidade, escalabilidade, além da facilidade 

de uso, interoperabilidade, estabilidade e segurança (FRANCISCATO et al., 2008). 

Os autores Cavichioli, Nascimento Filho, Borges, Blanes, Ferreira (2021) 

descreve que os espaços organizados com propósito didático-pedagógico criados 

com a utilização do ambiente virtual de aprendizagem Moodle apresentam bom 

desempenho para a implementação de atividades virtuais, com disponibilização de 

material didático, videoaulas sequenciais ou não, atividades acadêmicas, animações, 

vídeos e outras tecnologias. O uso de videoconferências e teleconsultoria como 

tecnologias para o auxílio de profissionais de saúde também tem se mostrado efetivo 

para o compartilhamento de dúvidas teóricas e da prática clínica. O chat educacional 

permite o desenvolvimento da autonomia no processo de construção do conhecimento 

dos alunos de enfermagem por meio do gerenciamento e desenvolvimento de 

responsabilidade pelo aprendizado e por disponibilizar outras ferramentas como: Web 

café, fórum e wiki (construção de textos coletivos). 

O AVA Moodle também é definido como uma ferramenta capaz de desenvolver 

interatividade virtual entre os discentes de diferentes regiões e realidades, 

possibilitando a aprendizagem pela troca de vivências e conhecimentos prévios que 

ampliam o aprendizado e a aquisição de novos conhecimentos (CAVICHIOLI, 

NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

É certo que a sociedade contemporânea tem passado por várias mudanças, 

principalmente na área da educação, em que a complexidade em relação ao espaço 

e tempo, como também a tecnologia, fazem parte do dia a dia. As Instituições de 

Ensino Superior (IES) estão passando por profundas mudanças, relacionadas à 

democratização da educação e das novas tecnologias adotadas no processo de 

ensino-aprendizagem. Considerando esta nova realidade, exige-se dos gestores uma 

postura estratégica em busca de melhorias na gestão dos recursos existentes. 

(KARPINSKI et al., 2017). 
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5. MÉTODO 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma produção tecnológica e pesquisa transversal descritiva, com 

análise quantitativa. 

Estudo de desenvolvimento tecnológico é o tipo de pesquisa cujo objetivo é 

produzir conhecimentos científicos para aplicação prática voltada para a solução de 

problemas concretos, específicos da vida moderna. É a pesquisa que, além de 

produzir conhecimento, gera novos processos tecnológicos e novos produtos, com 

resultados práticos imediatos em termos econômicos e na melhoria da qualidade de 

vida (FONTELLES et al., 2009). 

Estudo de pesquisa descritiva é aquele que visa apenas observar, registrar e 

descrever as características de um determinado fenômeno ocorrido em uma amostra 

ou população. E o estudo de pesquisa exploratória visa a uma primeira aproximação 

do pesquisador com o tema, para torná-lo mais familiarizado com os fatos e 

fenômenos relacionados ao problema a ser estudado. No estudo, o investigador irá 

buscar subsídios, não apenas para determinar a relação existente, mas, sobretudo, 

para conhecer o tipo de relação (FONTELLES et al., 2009). 

O estudo faz parte de macroprojeto intitulado "Simulação virtual interativa para 

promoção da segurança do paciente em situações críticas de cuidado em saúde e 

enfermagem", conduzido junto ao Laboratório de Produção, Inovação e Pesquisa em 

Tecnologias e Informática em Saúde e Enfermagem (LAPETEC/GIATE/UFSC), da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e financiado pela Fundação de 

Amparo à Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e UFSC. 

 

5.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO 

 

Desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de modo 

remoto, durante o período de Abril/2023 à Maio/2024. 

 

5.3 EQUIPE TÉCNICA 
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O desenvolvimento, aplicação e avaliação da estratégia e-learning foi 

coordenado pela mestranda do Programa de Mestrado Profissional de Informática em 

Saúde (PPGINFOS) da UFSC (coordenadora do curso), duas acadêmicas de 

graduação em enfermagem (monitoras do curso), uma designer gráfica (contratada 

para elaborar a identidade visual do projeto e design do AVA Moodle Grupos, site e 

documentações), equipe de professores instrutores (elaboração das videoaulas), 

equipe de gravação dos cenários simulados (alunos do curso de graduação e 

mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo (revisora, 

supervisora), compondo a equipe do estudo. 

 

5.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população constou de enfermeiros, técnicos em enfermagem, estudantes 

em enfermagem em nível de graduação e mestrado, sendo aberto a outras profissões, 

que atuam nas áreas assistenciais, de docência, educação permanente, segurança 

do paciente, instrutores de simulação e estudantes em enfermagem de instituições 

públicas e privadas de todos os estados do Brasil e outros que se interessaram.  

A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscrições. 

Para efetivar a inscrição foi necessário que o participante realizasse o seu cadastro 

no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse 

acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessário o anexo do documento da área 

de atuação do participante.  

Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia e-learning e 72 

concluíram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de enfermagem e 

estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria. Sendo assim, 

a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31 enfermeiros e 21 não 

enfermeiros – técnicos em enfermagem e estudantes em enfermagem de nível 

graduação e pós-graduação). 

 

5.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Critérios de inclusão de participantes definidos para o estudo incluíram: ser 

profissional de enfermagem nas áreas de terapia intensiva, emergência e centro 

cirúrgico, docente, membro do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) ou atuação 



 
39 

em área assistencial, em instituições de saúde pública ou privada de qualquer estado 

do Brasil. Também foi aberto a oportunidade para outras áreas profissionais que 

demonstraram interesse em participar do estudo. 

Foram excluídos os participantes que não concluíram alguma das etapas da 

sua participação no estudo (resposta aos questionários de avaliação de cenário 

simulado e conclusão do curso com no mínimo 75% de frequência). 

 

5.6 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO 

 

 O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da 

metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na ação 

intencional de planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas específicas 

incorporando mecanismos que favoreçam a contextualização do novo aprendizado a 

partir das seguintes etapas (FILATRO, 2010), apresentados na Figura 4. 

 

Figura 4 - Etapas do método DIC. 

 
Fonte: adaptado de Filatro (2010). 

 

 O objetivo principal do DIC é facilitar a aprendizagem dos participantes e 

desenvolver competências profissionais, proporcionando uma formação mais 

alinhada às necessidades do ambiente de trabalho (FILATRO, 2019).  

Ainda conforme Filatro (2019), o design instrucional é caracterizado como uma 

ação intencional e sistemática de ensino. Essa abordagem envolve o planejamento, 

desenvolvimento e utilização de métodos, técnicas, atividades, materiais, eventos e 

produtos educacionais em situações didáticas específicas. Essas informações serão 
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fundamentais para a implementação efetiva do DIC e para a análise abrangente dos 

resultados obtidos. 

Assim, o estudo busca fornecer uma formação sólida e contextualizada para os 

profissionais de saúde, contribuindo para a promoção da segurança do paciente e o 

aprimoramento da qualidade dos serviços de saúde. A seguir serão detalhados os 

passos desenvolvidos em cada etapa do método DIC para o desenvolvimento e 

validação da estratégia e-learning e opinião dos participantes quanto ao 

desenvolvimento de tal estratégia em simulação virtual interativa em cenários 

ramificados. 

 

5.6.1 Fase de Análise 

 

Nesta fase foram levantadas as necessidades e análise do problema, bem 

como quais temas consideravam importantes para a desenvolvimento da estratégia 

e-learning na plataforma AVA Moodle Grupos. 

 

5.6.2 Fase do Desenho 

 

Durante esta fase foram reunidos materiais, através da revisão de literatura, 

que fariam parte do componente pedagógico na temática de simulação virtual 

interativa em cenários ramificados e segurança do paciente. 

 

5.6.3 Fase do Desenvolvimento 

 

Para a elaboração do material pedagógico, foi realizado um Plano de ensino 

para o curso (APÊNDICE B). Neste foram detalhadas todas informações sobre a 

estratégia e-learning planejada, contendo o nome do curso, equipe responsável, 

objetivos, conteúdo programático, metodologia, cronograma, avaliação e certificação. 

A estratégia e-learning para formação de instrutores foi denominada 

"Simulação virtual interativa em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento 

e avaliação", sendo composta por 10 aulas (7 videoaulas gravadas, 2 aulas de 

encontro síncrono gravadas e 1 laboratório virtual), totalizando 40 horas/aula com 

exercícios e leituras recomendadas. A estratégia e-learning foi desenvolvida na 

Plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual na plataforma 
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Conferenciaweb® para realização de atividades síncronas (lives) previstas no Plano 

de ensino.  

A metodologia da Aprendizagem Baseada em vídeo foi utilizada na estratégia 

e-learning, considerada a melhor opção para oferecer uma intervenção educacional 

junto a profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para 

acesso. 

Para a elaboração e gravação das videoaulas foram convidados enfermeiros 

experts em Simulação virtual e Segurança do paciente. O convite para cada 

enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informações pertinentes ao tema da 

videoaula, tempo de duração, elaboração de material de apoio e desenvolvimento de 

duas questões para reforçar o conteúdo. 

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o 

desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para 

participação do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua 

participação pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Cada videoaula teve a duração de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-

definidos no plano de ensino que norteou da estratégia e-learning. Após a visualização 

das videoaulas, os participantes realizaram uma atividade prática no Laboratório 

Virtual do curso, onde puderam acessar os três cenários virtuais simulados 

desenvolvidos em estudos anteriores, na área de segurança do paciente em Centro 

Cirúrgico, Emergência e Unidade de Terapia Intensiva.  

Nesta etapa, cada participante deveria escolher pelo menos um dos três 

cenários simulados para participar e a seguir, avaliar por meio de resposta aos 

questionários eletrônicos disponibilizados (Design da simulação, Satisfação e 

autoconfiança na aprendizagem e Avaliação geral do curso). 

O Laboratório Virtual foi composto por três simulações virtuais em cenários 

ramificados, metodologia ensinada durante o curso, desenvolvidas por meio das 

ferramentas gratuitas: H5P® (ferramenta Branching Scenarios), Youtube®, Freepick® 

e CANVA®. 

 

 

 

 



 
42 

5.6.4 Fase de Implementação 

 

Esta fase compreendeu a divulgação, inscrições, realização da estratégia e-

learning na plataforma AVA Moodle Grupos e avaliação dos participantes. 

Para divulgação foram utilizadas redes sociais pessoais, sites de interesse e e-

mails de contato de hospitais, mensagens pelo app Whatsapp e também, a partir do 

website do macroprojeto e perfil do projeto na plataforma Instagram.  

As inscrições aconteceram de forma gratuita, aberta ao público de interesse e 

realizadas no sistema de inscrições da UFSC, disponível em 

(https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao).  

Os participantes foram considerados concluintes e receberam o certificado do 

curso a partir de uma avaliação, completando os seguintes critérios: Completar 75% 

de participação no curso (acesso ao conteúdo das aulas); e Acessar pelo menos uma 

das três simulações virtuais disponibilizadas no Laboratório Virtual. 

 

5.6.1 Fase de Avaliação 

 

Nesta etapa foi definido os instrumentos de avaliação do estudo que foram 

aplicados a partir de questionários, sendo eles:  

• Questionário eletrônico de dados sociodemográficos: Composto pelo 

preenchimento de dados sociodemográficos dos participantes (idade, sexo, 

área de atuação, utilização de simulações ou simulações virtuais, tempo de 

experiência na área de atuação, experiência com simulações clínicas) 

(APÊNDICE C); 

• Questionário eletrônico de avaliação do design da simulação e satisfação 

e autoconfiança na aprendizagem: Após o acesso às simulações os 

participantes foram direcionados para responder aos questionários de 

avaliação do Design da simulação e Satisfação e autoconfiança na 

aprendizagem. Esta etapa de avaliação foi dividida em duas partes. Na primeira 

parte, ocorreu a Avaliação do design da simulação, que ocorreu por meio de 

questionário contendo 20 questões que abordaram os aspectos relacionados 

aos Objetivos de aprendizagem (5 questões), Apoio (4 questões), Resolução 

de problemas (5 questões), Feedback (4 questões) e Realismo (2 questões). O 

objetivo desta escala de avaliação do design é identificar pontos fortes e fracos 

https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao


 
43 

do design das simulações, avaliar a usabilidade das simulações, determinar se 

as simulações envolvem e são motivadores para os usuários, e identificar áreas 

de melhoria no design das simulações. De uma forma geral, o questionário 

avalia a eficácia do design das simulações em atingir os seus objetivos 

educacionais ou de treinamento (ALMEIDA et al., 2015). O questionário foi 

respondido por meio de escala Likert de 5 pontos (5-Excelente à 1-Ruim), 

sendo os escores 4 e 5 considerados resultados positivos. Um campo aberto 

para sugestões ou outras observações foi oferecido ao final do questionário.  

Na segunda parte, ocorreu a Avaliação da satisfação e autoconfiança 

na aprendizagem: O questionário contempla 13 questões, sendo cinco sobre 

a dimensão Satisfação e oito sobre a dimensão Autoconfiança na 

aprendizagem. A Escala de Satisfação e Autoconfiança foi validada no Brasil 

em 2015 (ALMEIDA et al., 2015). O questionário foi respondido por meio de 

escala Likert de 5 pontos (5-Excelente à 1-Ruim), sendo os escores 4 e 5 

considerados resultados positivos. 

As perguntas que compõem o questionário de avaliação da satisfação 

na aprendizagem por simulação levam em consideração os seguintes 

aspectos: 1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulação foram úteis e 

eficazes; 2. Eu gostei do modo como nos foi ensinado através da simulação; 3. 

A forma como me foi ensinado através da simulação foi adequado para a forma 

como eu aprendo. No questionário de avaliação da autoconfiança na 

aprendizagem por simulação levam em consideração os seguintes aspectos: 

1. Estou confiante em que domínio o conteúdo da atividade de simulação que 

meu professor me apresentou; 2. É responsabilidade do professor dizer-me o 

que eu preciso aprender na temática desenvolvida na simulação durante a aula; 

3. Eu sei como usar atividades de simulação para aprender habilidades; 4. 

Estou confiante em que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 

conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os 

procedimentos necessários em um ambiente clínico. 5. É minha 

responsabilidade como aprendiz aprender o que eu preciso saber através da 

atividade de simulação. Um campo aberto para sugestões ou outras 

observações foi oferecido ao final do questionário. Ambos questionários estão 

apresentados no APÊNDICE D. 
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• Questionário eletrônico de avaliação geral da estratégia e-learning: Este 

questionário constou de 13 questões objetivas. Esta avaliação teve a finalidade 

de avaliar a estratégia e-learning na opinião dos participantes quanto a sua 

estrutura, conteúdos e praticidade, indicando uma nota de zero a dez e 

compondo 12 questões. A última questão avaliou o curso de uma forma geral, 

atribuindo uma nota de zero a dez. Um campo aberto para sugestões ou outras 

observações foi oferecido ao final do questionário (APÊNDICE E). 

 

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo passou por aprovação no Comitê de Ética conforme CAAE 

42601520.3.0000.0121, Parecer no 4.597.576, sendo um dos objetivos do macro 

projeto vinculado o qual prevê a realização do curso como um dos objetivos (ANEXO 

A). 

 

5.8 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Os dados foram coletados a partir da ferramenta Google Forms® e tabelados 

em planilha eletrônica (Excel). Os participantes preencheram o TCLE para participar 

do estudo, neste momento acorreu o detalhamento da pesquisa, procedimentos de 

coleta de dados, garantia de anonimato e confidencialidade, e os direitos dos 

participantes de recusar-se a participar ou retirar o consentimento a qualquer 

momento. O anonimato foi mantido a partir da identificação: Participante 1, 2, 3 e 

subsequente. 

Os resultados foram analisados por meio de estatística descritiva (números 

absolutos, médias, máximo, mínimo, desvio padrão) e estatística inferencial 

(significância, ANOVA). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, 

gráficos e quadros, considerando a literatura sobre a temática. 
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6  RESULTADOS 

 

 

A seguir serão apresentados os resultados do estudo, referente ao 

desenvolvimento da estratégia e-learning como ferramenta de capacitação para 

enfermeiros sobre simulação virtual interativa em cenários ramificados e sobre a 

avaliação do design das simulações e a satisfação e autoconfiança de enfermeiros e 

não enfermeiros a partir do acesso às simulações virtuais interativas disponibilizadas 

no curso online, sendo apresentado na forma de dois manuscritos, conforme prevê a 

Instrução Normativa nº 03/PPGINFOS/2018. 

 

 

6.1 MANUSCRITO 1 – DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIA E-

LEARNING PARA ENSINO SOBRE SIMULAÇÃO VIRTUAL EM CENÁRIO 

RAMIFICADO EM ENFERMAGEM 

 

Resumo 

O objetivo do estudo foi desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning para a 
capacitação de enfermeiros sobre simulação virtual interativa em cenários 
ramificados, nas áreas de emergência, unidade de terapia intensiva e centro cirúrgico. 
Trata-se de uma produção tecnológica e pesquisa exploratória descritiva, com análise 
quantitativa. A amostragem foi composta por 52 participantes, sendo 31 enfermeiros 
e 21 não enfermeiros – técnicos de enfermagem e estudantes em enfermagem de 
nível graduação e mestrado), que atuam em instituições de saúde pública ou privada 
em território nacional. A estratégia e-learning intitulado de "Simulação virtual interativa 
em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliação", ocorreu de 
23/10/2023 a 30/11/2023, de modo gratuito, na plataforma AVA Moodle Grupos. Foi 
aplicado avaliação por meio de questionários com o objetivo de avaliar os 
participantes, as simulações virtuais e a estratégia e-learning. A análise dos resultados 
ocorreu por estatística descritiva e inferencial. A média das avaliações do design das 
simulações e da Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem em simulação virtual 
obtiveram notas acima de 4 nos três cenários avaliados. A simulação destaca-se como 
uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de segurança do paciente. O estudo 
demonstrou ser possível desenvolver uma estratégia de e-learning para profissionais 
de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educação no país por meio 
da utilização de metodologias ativas de ensino. 
 
Palavras-chave: Simulação virtual interativa; Tecnologias educacionais; Segurança 
do paciente; Enfermagem; Informática na saúde.  
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Introdução 

 

Notoriamente após a crise sanitária de COVID-19 as instituições de ensino e 

saúde avançaram no desenvolvimento e utilização de ferramentas tecnológicas de 

apoio ao ensino e de estratégias para melhorar a assistência e a segurança ao 

paciente (CELUPPI et al., 2021). 

Um dos maiores desafios hoje não é se manter atualizado a respeito das 

novas tecnologias, dos procedimentos clínicos mais recentes ou dos equipamentos 

de última geração. Mais que isso, é oferecer o tratamento mais seguro em ambientes 

complexos, pressurizados e dinâmicos. A segurança do paciente é um dos grandes 

desafios que as organizações de saúde enfrentam e que afeta todos os países, 

independentemente do nível de desenvolvimento (COREN/SP, 2020; MARRA e 

SETTE, 2016). 

A estratégia e-learning é entendida como um sinônimo de aulas on-line 

(videoaulas), sendo os vídeos educativos uma estratégia didática de ensino por 

estimular e apoiar a compreensão dos discentes em diversos contextos. Os vídeos 

contribuem para formação profissional da equipe de enfermagem por aproximar o 

aluno da situação clínica ainda não vivenciada (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, 

BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Este estudo surge como resposta a uma problemática que afeta grande parte 

das instituições de saúde e ensino. Estas têm sido impactadas pelo avanço 

tecnológico, a necessidade de flexibilizar o acesso ao conhecimento, diminuir os 

danos da assistência ao paciente e a inserção da tecnologia como instrumento de 

ensino-aprendizagem aos alunos e profissionais. Verifica-se que os momentos de 

educação e treinamentos que os serviços oferecem ainda são abordados por meio de 

estratégias de ensino tradicionais, baseadas na mera transmissão de conhecimentos 

em que, na maioria das vezes, as equipes não participam ativamente do seu processo 

de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020). 

Desta forma, justifica-se a relevância deste estudo no contexto atual, pois há 

uma grande possibilidade de contribuir para melhorias na assistência ao paciente e 

para o desenvolvimento de profissionais de saúde mais criativos e proativos. Acredita-

se que a simulação possa desempenhar um papel fundamental na melhoria das 

habilidades dos estudantes e profissionais, promovendo a transferência dessas 

habilidades para uma prática clínica segura (VERKUYL et al., 2022). 
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Sendo a simulação um método de aprendizagem que se utiliza de cenários, nos 

quais determinado conjunto de condições é recriado artificialmente para possibilitar a 

aprendizagem experimental de situações que acontecem no mundo real, ela pode 

auxiliar na formação de profissionais mais aptos ao trabalho em equipe (JUNIOR e 

GUEDES, 2021). 

Levando em consideração a construção de um método de ensino-

aprendizagem com base em simulação virtual e segurança do paciente para 

enfermeiros, surge a questão norteadora deste projeto: Como desenvolver uma 

estratégia de e-learning para o ensino sobre simulações virtuais interativas em 

cenários ramificados para enfermeiros? 

Dado o exposto, frisa-se que tal proposta analítica se torna central para as 

lentes utilizadas no campo teórico-metodológico-prático da área de Informática em 

Saúde no Brasil, uma vez que propõe uma importante ferramenta na construção 

tecnológica do aprendizado e busca auxiliar de maneira efetiva na prática da 

enfermagem de modo a garantir a segurança do paciente nas instituições de saúde.  

Assim, o objetivo geral do estudo foi desenvolver e avaliar uma estratégia e-

learning para profissionais de enfermagem sobre simulação virtual interativa em 

cenários ramificados com ênfase na segurança do paciente.         

  

Método 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma produção tecnológica e pesquisa exploratória descritiva, com 

análise quantitativa. 

 

Período e local do estudo 

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

durante o período de Abril/2023 à Maio/2023. 

 

Equipe técnica 

O desenvolvimento, aplicação e avaliação do curso online foi coordenado pela 

mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Informática em Saúde da UFSC 

(coordenadora do curso), duas acadêmicas de graduação em enfermagem (monitoras 

do curso), uma designer gráfica (design do AVA Moodle Grupos e documentos 
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conforme identidade visual prevista), equipe de professores (elaboração das 

videoaulas), equipe de gravação dos cenários simulados (alunos do curso de 

graduação e mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo 

(revisora, supervisora) compondo a equipe do estudo.  

 

População e amostra 

A população constou de enfermeiros, técnicos em enfermagem, estudantes 

em enfermagem em nível de graduação e mestrado, sendo aberto a outras profissões, 

que atuam nas áreas assistenciais, de docência, educação permanente, segurança 

do paciente, instrutores de simulação e estudantes em enfermagem de instituições 

públicas e privadas de todos os estados do Brasil e outros que se interessaram.  

A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscrições. 

Para efetivar a inscrição foi necessário que o participante realizasse o seu cadastro 

no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse 

acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessário o anexo do documento da área 

de atuação do participante. Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia 

e-learning e 72 concluíram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de 

enfermagem e estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria. 

Sendo assim, a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31 

enfermeiros e 21 não enfermeiros – técnicos em enfermagem e estudantes em 

enfermagem de nível graduação e mestrado). 

 

 Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão de participantes definidos para o estudo incluíram: ser 

profissional de enfermagem nas áreas de terapia intensiva, emergência e centro 

cirúrgico e membros do NSP, ou outra área assistencial, que atuassem em instituições 

de saúde pública ou privada de qualquer estado do Brasil. 

Foram excluídos os participantes que não concluíram alguma das etapas da 

sua participação (resposta aos questionários de avaliação e ter concluído a estratégia 

e-learning com 75% de frequência). 

 

Delineamento do estudo 

A estrutura do projeto foi desenvolvida seguindo as fases do Design Instrucional 

Contextualizado (DIC), descritas como: análise, design, desenvolvimento, 
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implementação e avaliação. Sendo crucial ressaltar que essas etapas estão 

conectadas e se complementam, conferindo vitalidade ao processo de 

desenvolvimento do produto tecnológico (FILATRO, 2019). 

   

Instrumento para coleta de dados 

Para validação da estratégia e-learning foi estruturado instrumentos de coleta 

de dados desenvolvido através da ferramenta Google Forms®. Os participantes 

responderam a três questionários eletrônicos de avaliação após a conclusão do curso 

online: Questionário de dados sociodemográficos (questões relacionadas à idade, 

sexo, área de atuação, utilização de simulações ou simulações virtuais, tempo de 

experiência na área de atuação dos participantes); Questionário de avaliação geral 

da estratégia e-learning (com 13 questões objetivas, tendo por objetivo avaliar a 

estratégia e-learning quanto a sua estrutura, conteúdos e praticidade. As respostas 

foram expressas de 0 a 10. Um campo aberto para sugestões ou outras observações 

foi oferecido ao final do questionário para sugestões e comentários); Questionário de 

avaliação do Design da simulação (ALMEIDA et al., 2015); e Questionário de 

avaliação da Satisfação com a auto-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015). 

 

Protocolo de desenvolvimento da tecnologia 

O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da 

metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na ação 

intencional de planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas específicas 

incorporando mecanismos que favoreçam a contextualização do novo aprendizado 

(FILATRO, 2010), a partir das seguintes etapas: Análise, Desenho, Desenvolvimento, 

Implementação e Avaliação. A seguir são apresentados os passos realizados para o 

desenvolvimento da estratégia e-learning (Figura 5). 
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Figura 5 - Protocolo de desenvolvimento da tecnologia educacional.  

 

Fonte: Autora (2024). 

 

Protocolo de validação da estratégia e-learning e avaliação dos participantes 

A seguir são descritos os passos executados para a validação da estratégia e-

learning, por meio da avaliação dos participantes sobre o curso (Figura 6). 

 

Figura 6 - Protocolo de validação da estratégia e-learning e avaliação dos 

participantes. 

                                    

  Fonte: autora (2024). 
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Análise e apresentação dos dados 

Os dados foram coletados a partir da ferramenta Google Forms® e tabelados 

em planilha eletrônica (Microsoft Excel®). Os participantes preencheram o TCLE para 

participar do estudo, neste momento acorreu o detalhamento da pesquisa, 

procedimentos de coleta de dados, garantia de anonimato e confidencialidade, e os 

direitos dos participantes de recusar-se a participar ou retirar o consentimento a 

qualquer momento. O anonimato foi mantido a partir da identificação codificada: 

Participante 1, 2, 3, sucessivamente. 

Os resultados foram analisados por meio de estatística descritiva (números 

absolutos, médias, máximo, mínimo, desvio padrão) e estatística inferencial 

(significância, ANOVA). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, 

gráficos e quadros, considerando a literatura sobre a temática. 

  

Considerações éticas 

O estudo passou por aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da UFSC, conforme registro CAAE 42601520.3.0000.0121, Parecer no 

4.597.576. Este estudo é vinculado a macro projeto na temática de simulação virtual 

em cenários ramificados, que prevê a realização do curso como um dos objetivos. 

 

Resultados 

 

A seguir serão apresentados os resultados quanto ao desenvolvimento da 

tecnologia e avaliação da estratégia e-learning e cenários simulados pelos 

participantes do curso. 

  

Desenvolvimento da tecnologia 

Na etapa inicial de Análise, a partir do levantamento das necessidades de 

aprendizagem, definição dos objetivos do estudo e a construção de um método de 

ensino-aprendizagem com base em simulação virtual e segurança do paciente para a 

enfermagem, foi definida a plataforma AVA Moodle Grupos para implementação do 

curso e a abordagem metodológica da aprendizagem baseada em vídeos (Figura 7). 
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Figura 7 - Página da estratégia e-learning aberta no AVA Moodle Grupos UFSC. 

 

Fonte: Autora (2024). 

 

  A seguir, na etapa de Desenho procedeu-se à definição da estratégia de 

aprendizagem que seria utilizada no curso. Levando em consideração que o curso 

seria aplicado em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) de modo gratuito, com a 

proposta de facilidade de acesso, incentivo à aprendizagem ativa e que o curso 

deveria alcançar o objetivo proposta sendo o de incentivar a capacitação dos 

profissionais de enfermagem a desenvolverem suas próprias simulações virtuais em 

cenários ramificados nas instituições de ensino e saúde, optou-se pela Aprendizagem 

baseada em vídeos. 

         Na etapa de Desenvolvimento foi realizada a revisão de literatura para a 

construção de um plano de ensino e para a elaboração do material pedagógico que 

norteou toda a estratégia e-learning. 

O Plano de ensino conteve o nome e informações sobre o curso, equipe 

responsável, objetivos, conteúdo programático, metodologia, cronograma das aulas, 

formas de avaliação e certificação do curso (APÊNDICE B). 
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O desenvolvimento da tecnologia utilizou ferramentas gratuitas como 

Plataforma H5P® (Branching Scenarios), Freepick®, Youtube® e CANVA®. 

A estratégia e-learning para formação de instrutores foi denominada como: 

"Simulação virtual interativa em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento 

e avaliação", sendo composta por 10 aulas (7 videoaulas gravadas, 2 aulas de 

encontro síncrono gravadas e 1 laboratório virtual), totalizando 40 horas/aula com 

exercícios e leituras recomendadas. A estratégia e-learning foi desenvolvida na 

Plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual na plataforma 

Conferenciaweb para atividades síncronas.  

A metodologia da Aprendizagem Baseada em vídeo foi utilizada na estratégia 

e-learning, considerada a melhor opção para oferecer uma intervenção educacional 

junto a profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para 

acesso.  

Para a elaboração e gravação das videoaulas foram convidados enfermeiros 

experts em Simulação virtual e Segurança do paciente. O convite para cada 

enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informações pertinentes ao tema da 

videoaula, tempo de duração, elaboração de material de apoio e desenvolvimento de 

duas questões para reforçar o conteúdo.  

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o 

desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para 

participação do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua 

participação pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Cada videoaula teve a duração de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-

definidos no plano de ensino que norteou o curso.  

Após a visualização das videoaulas, os alunos participaram de atividade prática 

em Laboratório Virtual, acessando três cenários simulados (Centro Cirúrgico, 

Emergência e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada participante deveria 

escolher obrigatoriamente pelo menos um cenário simulado para assistir e avaliar por 

meio de resposta aos questionários disponibilizados. 

O Laboratório Virtual foi composto por meio das gravações dos cenários 

simulados, utilizando ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching 

Scenarios), Youtube®, Freepick®, e CANVA®. O desenvolvimento desta tecnologia 

compreendeu o desenvolvimento de outro estudo vinculado a este macroprojeto, 

contudo, durante o desenvolvimento da estratégia e-learning foi abordado e ensinado 
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aos participantes como desenvolver um Laboratório Virtual a partir de ferramentas 

gratuitas. 

Após esta etapa, ocorreu o desenvolvimento da Implementação sendo 

realizado a divulgação, inscrições e realização do curso pela plataforma AVA Moodle 

Grupos. 

A divulgação do curso foi amplamente divulgada em redes sociais, sites  de 

interesse e e-mails de contato de hospitais, e também, no website do macroprojeto 

(https://simulacaovirtual.ufsc.br/) e perfil do projeto na plataforma Instagram 

(https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/) (Figura 8). 

 

 Figura 8 – Card de divulgação da estratégia e-learning.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

As inscrições foram realizadas no sistema de inscrições da UFSC disponível 

em (https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao) (Figura 9). Para efetivar a inscrição e 

ter acesso ao sistema, foi necessário que cada aluno realizasse seu cadastro de login 

e senha no AVA Moodle Grupos UFSC.  

 

 

 

https://simulacaovirtual.ufsc.br/
https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/
https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao
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Figura 9 - Tela do sistema de inscrições da estratégia e-learning. 

 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

A seguir é apresentado a estrutura do curso no AVA Moodle Grupos UFSC, 

disponível em: https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846 (Figura 10 e 

Figura 11).  

 

Figura 10 - Acesso a partir do AVA Moodle Grupos. 

 

 Fonte: Autora, 2024. 

 

https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846
https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846
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 Figura 11 - Página principal da estratégia e-learning no AVA Moodle Grupos. 

  

  Fonte: Autora, 2024. 

 

Para a elaboração e gravação das videoaulas foram convidados enfermeiros 

experts em Simulação virtual e Segurança do paciente. O convite para cada 

enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informações pertinentes ao tema da 

videoaula, tempo de duração, elaboração de material de apoio e desenvolvimento de 

duas questões para reforçar o conteúdo.  

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o 

desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para 

participação do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua 

participação pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Cada videoaula teve a duração de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-

definidos no plano de ensino que norteou o curso. A partir da Figura 12 é possível 

visualizar a estrutura da Aula 3 no AVA Moodle Grupos. 
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Figura 12 - Estrutura da página da Aula 3 no AVA Moodle Grupos. 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Após a visualização das videoaulas, os alunos participaram de atividade prática 

em Laboratório Virtual, acessando três cenários simulados (Centro Cirúrgico, 

Emergência e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada participante deveria 

escolher obrigatoriamente pelo menos um cenário simulado para assistir e avaliar por 

meio de resposta aos questionários disponibilizados. 

O Laboratório Virtual foi composto por meio das gravações dos cenários 

simulados, utilizando ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching 

Scenarios), Youtube®, Freepick® e CANVA®. O desenvolvimento desta tecnologia 

compreendeu o desenvolvimento de outro estudo vinculado a este macroprojeto, 

contudo, durante o desenvolvimento da estratégia e-learning foi abordado e ensinado 

aos participantes como desenvolver um Laboratório Virtual a partir de ferramentas 

gratuitas. 

Após a visualização da aula, os alunos foram direcionados a realizar dois 

exercícios de fixação do conteúdo (com 2 questões objetivas e feedback) e a realizar 

a leitura de materiais complementares de estudo (vídeos, artigos ou capítulos de 

livros) conforme disponibilizado pelos enfermeiros experts (Figura 13). 
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Figura 13 - Exemplo de exercício de fixação da Aula 3. 

  

Fonte: Autora, 2024. 

 

Na etapa de Avaliação foi definido os instrumentos de avaliação que foram 

aplicados no estudo: avaliação dos participantes, do curso e das simulações virtuais 

interativas. 

Os participantes foram considerados concluintes e receberam o certificado do 

curso a partir de uma avaliação, completando os seguintes critérios: 1. Completar 75% 

de participação no curso (acesso ao conteúdo das aulas); 2. Responder as perguntas 

disponibilizadas ao término de cada aula para fixação do conteúdo; 3. Acessar pelo 

menos uma das três simulações disponibilizadas no Laboratório Virtual, tendo a 

necessidade de responder e avaliar pelo menos um cenário de simulação (Centro 

Cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro). 

Verificou-se que a idade dos participantes varia entre 25 e 54 anos, sendo a 

média calculada em 39,1 e o desvio padrão de 8,4. 

Quando questionados se após a realização do curso os participantes iriam 

desenvolver suas próprias simulações em cenários ramificados no seu contexto de 

trabalho ou estudo, obteve-se as seguintes respostas: 47 participantes responderam 

Sim (90,4%) e 5 que Não sabiam ainda (9,6%). 

Também foi questionado como os participantes ficaram sabendo sobre do 

curso, sendo pelo 3 pelo Site do COREN-SC, 5 pelo Site de notícias da UFSC, 16 por 

intermédio de amigo/conhecido que repassou, um pelo site da ABEN-SP, um soube 

por meio do macroprojeto de pesquisa, um pelo Site do Projeto de Simulação Virtual, 
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cinco pela lista de cursos disponíveis no sistema de Inscrições UFSC, 11 por 

divulgação realizada pelo LAPETEC/GIATE/UFSC, sete por publicações no perfil do 

Projeto de Simulação Virtual no Instagram, e dois pelo site Google Notícias.  

A caracterização demográfica dos participantes da estratégia e-learning é 

detalhada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características demográficas dos participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

Subsequente a avaliação dos cenários de simulação, os participantes 

preencheram o questionário de Avaliação da estratégia e-learning contendo itens de 

avaliação do conteúdo, metodologia, carga horária e capacitação dos instrutores, 

conforme o gráfico demonstrado abaixo (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Avaliação da estratégia e-learning. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2024. 

 

As questões foram objetivas e deveriam ser preenchidas com a atribuição de 

nota 0 a 10. A média da nota geral para o curso foi de 9,67 (DP 0,51).  

Adicionalmente, foi inserido ao final do questionário um campo aberto para 

registro de sugestões de melhorias e comentários dos participantes. Observando a 

avaliação, pode-se perceber a satisfação relatada pelos participantes do curso:               

“Parabenizo a coordenadora do curso pela qualidade dos conteúdos e 

professores presentes no curso. A área da saúde, em especial a 

Enfermagem, pode tornar o cuidado mais qualificado e seguro a partir 

do uso de simulações virtuais. O conteúdo e materiais complementares 

são atualizados e baseados em evidências científicas. Excelente!”. 

(Participante 1). 

“Simplesmente amei! Foi de extrema relevância no meu aprendizado e 

muito esclarecedor. Preciso salientar que a metodologia utilizada e com 

vídeo-aulas gravadas me encantaram pelos conteúdos e linguajar de 
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fácil compreensão. Parabéns aos envolvidos! Que seja o primeiro de 

muitos!”. (Participante 2). 

“Ótimo curso (...) Encantada com as possibilidades que a simulação 

permite no ensino. Agradeço a oportunidade!”. (Participante 3). 

Para além, algumas sugestões foram descritas pelos participantes na avaliação 

geral da estratégia e-learning, de forma livre e sem mensuradores, conforme os 

comentários abaixo: 

“Será uma crítica construtiva - como temos a NR32 que orienta o não 

uso de adornos em para profissionais da saúde - a cenas realísticas os 

atores não deveriam usar os adornos. Curso excelente - gostaria de 

disponibilizar na instituição que trabalho”. (Participante 4). 

“Minha sugestão que o curso seja de no mínimo 60h, com mais 

atividades simuladas. Contudo, todos os envolvidos estão de parabéns!! 

Iniciativa e aulas excelentes!! Sucesso à equipe!!”. (Participante 5). 

“Seria interessante a aplicação ao fim de cada módulo de mais 

exercícios de fixação e acrescentar um pouco de conteúdo escrito junto 

com os vídeos”. (Participante 6). 

Sobre a análise dos questionários de avaliação dos cenários de simulação 

obteve-se o preenchimento de 42 participantes no cenário de Centro Cirúrgico, 30 

participantes no cenário de Emergência e 31 participantes no cenário de Terapia 

Intensiva. Em relação a pergunta se algum participante já havia participado de uma 

simulação presencial ou virtual, o estudo apontou que no cenário do Centro Cirúrgico 

29 participantes já participaram de uma simulação presencial e apenas 4 já 

participaram de uma simulação virtual em cenário ramificado.  

No cenário de Emergência 21 participantes já participaram de uma simulação 

presencial e apenas 3 já participaram de uma simulação virtual em cenário ramificado. 

E no cenário de Terapia Intensiva 19 participantes já participaram de uma simulação 

presencial e apenas 2 já participaram de uma simulação virtual em cenário ramificado. 

A seguir é apresentada a discussão acerca dos resultados obtidos no estudo. 

 

Discussão 

 

O perfil dos participantes apresentado nos resultados revela que a maioria dos 

participantes eram Enfermeiros (59,6%), seguido por Estudante e Técnico de 

Enfermagem (ambos com 3,8%), desta forma, concluem-se que os participantes têm 
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experiência prática, o que pode ser valioso ao avaliar a eficácia do curso e a proposta 

de capacitação de segurança do paciente aos profissionais de enfermagem. 

A partir da avaliação do curso, observou-se que as melhores médias no item 8 

- Meios de contato oferecidos durante o curso (9,83), no item 9 - Capacitação dos 

instrutores do curso (9,83), seguido pela avaliação do item 11 - Plataforma AVA 

Moodle (9,81). A nota atribuída a experiência de uso da Plataforma AVA Moodle 

durante o curso reforça a potencialidade e relevância da ferramenta utilizada.  

Em relação aos meios de contato oferecidos no decorrer do curso, observa-se 

que os participantes de cursos na modalidade de estratégia e-learning esperam apoio 

e participação ativa dos seus instrutores no processo de ensino-aprendizagem. Os 

meios de contato oferecidos no curso foram a abertura de um grupo de apoio no 

aplicativo WhatsApp onde as dúvidas eram sanadas, bem como a abertura de 

perguntas dentro da Plataforma AVA Moodle por meio da ferramenta Fórum, além do 

contato pelo e-mail do curso.  

Referente a ótima avaliação da capacitação dos instrutores, conclui-se que a 

nota se deve a decisão de escolher enfermeiros experts para a elaboração e 

construção das videoaulas, visto que estes profissionais possuem uma vasta 

experiência e domínio sobre a temática do curso. Outro ponto relevante é a construção 

antecipada do plano de ensino que engloba o material pedagógico que norteou a 

estratégia e-learning. Para que a aprendizagem aconteça e que o processo de 

avaliação seja eficaz, Campagnollo et al. (2021) descreve que, é fundamental a 

construção de um material pedagógico delineado pelo plano de ensino e um 

planejamento condizente com os objetivos do curso. 

Por sua vez, o item 5 - Exercícios de fixação do conteúdo teve a menor nota na 

percepção dos participantes do curso. Outros estudos que desenvolveram cursos 

online em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) também destacaram como 

resultado positivo as ferramentas interativas disponibilizadas em AVA, pois são 

espaços organizados com o propósito didático-pedagógico que, aliado ao trabalho dos 

professores e tutores, contribui para que a EaD tenha um formato mais interativo 

(ALMEIDA et al., 2019). 

As avaliações dos participantes foram positivas e satisfatórias e com todas as 

notas acima de 9,0. A análise dos participantes expressam que a modalidade de 

ensino à distância com a utilização de videoaulas combinada a Simulação virtual 

interativa não apenas alcançou os seus objetivos, mas também apresentou uma 
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estrutura sólida, contribuindo de maneira significativa para a relevância do ensino em 

enfermagem e da educação em segurança do paciente. 

As videoaulas podem ser acessadas facilmente, independente de local ou 

horário para acesso. Portanto, cabe ressaltar que a utilização das metodologias ativas 

de ensino nos processos de educação da enfermagem contribui para o acesso dos 

profissionais à informação e podem impactar positivamente, melhorando a qualidade 

da assistência prestada aos pacientes (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, 

BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021). 

Conforme o estudo realizado pelos autores Sablic, Mirosavljevic e Skugor 

(2021) destaca-se que a utilização da tecnologia de vídeo na área de educação vem 

acelerando nos últimos anos, especialmente após a pandemia da Covid-19, e ainda, 

à ampla utilização de dispositivos portáteis pela população mundial, aumento 

crescente de usuários da Internet e a disponibilidade de cursos online massivos e 

abertos, os vídeos são cada vez mais utilizados e aceitos, seja por alunos, quanto 

para professores, apoiando os alunos no processo de aprendizagem. 

Outro ponto relevante segundo a análise dos participantes, foi a importância do 

uso da simulação no ensino em enfermagem. A simulação destaca-se como uma 

estratégia eficaz para fomentar a cultura de segurança do paciente, especialmente 

nas equipes de enfermagem conforme a avaliação dos participantes encontrados 

neste estudo. 

A   simulação, como   estratégia   de ensino, permite ampliar o interesse e a 

motivação pela aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a satisfação 

dos estudantes, articulando a cognição, a emoção e o pensamento crítico.  Com o uso 

de robôs e ambientes similares aos serviços de saúde, o objeto de aprendizagem 

pode ser representado, total ou parcialmente, permitindo que se vivenciem situações    

muito   próximas daquelas passíveis de serem encontradas na vida profissional. 

Assim, ressalta-se a importância da exploração e implementação de modelos de 

formação de recursos humanos em saúde com base em processos de simulação 

(FIGUEIROA, PONTES, BELIAN, 2020).  

Em relação a pergunta se algum participante já havia participado de uma 

simulação presencial ou simulação virtual em cenário ramificado, o cenário de Centro 

Cirúrgico foi escolhido como exemplo para demonstrar o resultado, apontando que a 

grande maioria já participou de uma simulação presencial, porém a participação em 

simulação virtual é extremamente baixa.  
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Outro resultado que a pesquisa revela é referente a pergunta de como os 

participantes ficaram sabendo do curso. Conforme demostrado nos resultados, a 

opção mais comum de divulgação recebida pelos participantes foi por meio de 

amigos/conhecidos, seguido pela divulgação nos canais de comunicação do 

LAPETEC/GIATE/UFSC e perfil Instagram do Projeto de Simulação Virtual. A opção 

que um amigo/conhecido me repassou a divulgação do curso acredita-se que se deve 

a facilidade de disseminação de mensagens e informações pelo aplicativo Whatsapp, 

muito utilizado na atualidade. 

Diante do exposto, observa-se que à medida que a sociedade avança, em 

termos tecnológicos, as modalidades de ensino e aprendizagem também evoluem. A 

partir destas tecnologias, e muitas vezes por meio da cooperação, comunidades 

virtuais, mensagens instantâneas e blogs, entre outras, tais inovações são capazes 

de aumentar o nível de envolvimento entre o apoio humano e tecnológico (VILAÇA e 

ARAUJO, 2016). 

Os resultados da pesquisa também revelam que a estratégia e-learning é bem 

aceita e avaliada pelos participantes, sendo a média da nota geral para o curso de 

9,67 (DP 0,51).  

Analisando a faixa etária dos participantes e a interação com a tecnologia, 

verificou-se através do presente um público jovens adultos. Deve-se considerar que 

os jovens profissionais de saúde pertencem a geração de nativos digitais que convide 

e aprende facilmente a partir de recursos tecnológicos diversos (SILVEIRA e COGO, 

2017). 

O estudo contou com participantes de oito estados brasileiros, com maior 

participação de residentes em Santa Catarina. Acredita-se que o dado se revela por 

se tratar de um estudo realizado no próprio estado em questão. 

Ao final do curso, os participantes responderam à pergunta se iriam aplicar a 

metodologia de ensino e o desenvolvimento de suas próprias simulações em cenários 

ramificados no contexto de trabalho ou estudo, sendo a maioria manifestou a intenção 

em aplicar os conhecimentos recém adquiridos no curso. Observa-se que o uso das 

metodologias ativas de ensino e o uso de simulações no contexto da educação vem 

crescendo fortemente e que podem ser estimulantes para os participantes, no sentido 

de aplicar os conhecimentos compartilhados durante a formação. 

Conforme Oliveira et al. (2020) as metodologias ativas são estratégias 

possíveis para a formação de profissionais crítico-reflexivos, ou seja, corresponsáveis 
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pela construção do seu próprio processo de aprendizagem, a partir da observação da 

realidade social, compreensão do problema por meio de embasamento teórico-

científico e levantamento de hipóteses de solução para os problemas identificados. 

 

Conclusão 

 

A pesquisa demonstrou ser possível desenvolver uma estratégia de e-learning 

para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educação 

no país por meio da utilização de metodologias ativas de ensino.  

A implementação de estratégias de aprendizagem baseadas em vídeo na 

enfermagem é altamente benéfica, visto sob a luz da flexibilidade e acessibilidade, 

permitindo desta forma que o conteúdo seja acessado a qualquer hora e em qualquer 

lugar. 

Dentre as limitações do estudo, observa-se que os participantes não possuem 

experiências anteriores em cenários de simulação virtual, desta forma, o estudo foi 

avaliado por participantes que não dominam a proposta do estudo. Outro fator 

limitante, foi a escassez de estudos que abordam a temática sobre simulação virtual 

em cenários de ramificação, contudo, tais fatores acendem a busca para o 

desenvolvimento de mais estudos sobre a temática. 

A simulação destaca-se como uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de 

segurança do paciente. Utilizar cenários simulados concomitantes a tecnologias 

digitais fornece aos profissionais de enfermagem experiências de aprendizagem mais 

imersivas, especialmente para procedimentos clínicos e situações de emergência. 

A validação do curso reforça a relevância da construção de um material 

pedagógico delineado pelo plano de ensino e um planejamento condizente com os 

objetivos do curso. 

 

Agradecimentos: À Fundação de Amparo à Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC)  

pelo financiamento do projeto. 

  

Referências 
 
CAMPAGNOLLO, C. Development and evaluation of a virtual learning environment 
for continuing education of the nursing team for the care of hospitalized elderly. 
Brazilian Journal of Health Review – Curitiba, v.4, n.3, – 2021. 



 
66 

 
CAVICHIOLI, F.C.T.; NASCIMENTO FILHO, H.M.; BORGES, D.T.M.; BLANES, L.; 
FERREIRA, L.M. Educação continuada e metodologias ativas em cursos à distância 
em enfermagem: revisão integrativa da literatura. Revista Nursing, 2021; 24 (276): 
5670-5. Disponível em: 
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1537  
 
CELUPPI, I.C.; LIMA, G. S.; ROSSI, E.; WAZLAWICK, R. S.; DALMARCO, E. M.  
Uma análise sobre o desenvolvimento de tecnologias digitais em saúde para o 
enfrentamento da COVID-19 no Brasil e no mundo. Cad. Saúde Pública 2021; 37(3) 
- Florianópolis/SC. 
 
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO (COREN-SP). 
Manual de Simulação Clínica para profissionais de Enfermagem. Conselho 
Regional de Enfermagem do Estado de São Paulo - São Paulo-SP, 2020. ISBN 978-
65-993308-0-3. Disponível em:  
https://portal.coren-sp.gov.br/wpcontent/uploads/2020/12/Manual-de- 
Simula%C3%A7%C3%A3oCl%C3%ADnica-para Profissionais-de-Enfermagem.pdf. 
Acesso em: 10 abr. 2024. 
 
FIGUEIROA, A. S.; PONTES, G. A. S.; BELIAN, R. B. Simulação clínica e ensino 
médico. Revista de Saúde Digital e Tecnologias Educacionais, v. 5, n. 1, p. 99-
111, 2020. Disponível em: http://periodicos.ufc.br/resdite/article/view/42420. Acesso 
em: 04 mar de 2024. 
 
FILATRO, A. Design Instrucional Contextualizado. 3. ed. São Paulo: Senac, 2010. 
 
JUNIOR, G. A. P.; GUEDES, H. T. V. Simulação em saúde para ensino e 
avaliação [livro eletrônico] : conceitos e práticas / Associação Brasileira de 
Educação Médica. - São Carlos, SP : Cubo Multimídia, 1 ed. - 2021. 
 
MARRA, V. N.; SETTE, M. L. Guia curricular de segurança do paciente da 
Organização Mundial da Saúde: edição multiprofissional — Rio de Janeiro: 
Autografia, 2016. 
 
OLIVEIRA, J. A. et al. Educação permanente em enfermagem no centro de 
tratamento intensivo. Revista de Enferm UFPE online. 2020;14:e244644 DOI: 
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.  
 
SABLIC, M.; MIROSAVLJEVIC, SKUGOR, A. Aprendizagem baseada em vídeo 
(VBL) – passado, presente e futuro: uma visão geral da pesquisa publicada de 2008 
a 2019. Tech Know Learn 26 – 1061–1077, 2024. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1007/s10758-020-09455-5 
 
SILVEIRA, M.S., COGO, A.L.P. Contribuições das tecnologias educacionais digitais 
no ensino de habilidades de enfermagem: revisão integrativa. Rev Gaúcha Enferm. 
2017; 38(2):e66204. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.02.66204. Acesso em: 03 mar. 2024. 
 

https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/1537
http://periodicos.ufc.br/resdite/article/view/42420
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020
http://dx.doi.org/10.1007/s10758-020-09455-5
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.66204
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2017.02.66204


 
67 

VERKUYL, M. et al. Virtual simulation: an educator's toolkit. Read Book. 2022. 
Disponível em: 
https://ecampusontario.pressbooks.pub/vlsvstoolkit/chapter/technological-variety-in-
virtual-simulation/ Acesso em: 01 mar. 2024. 
 

VILAÇA, M. C.; ARAUJO, E. V. F. (Organizadores). Tecnologia, Sociedade e 
Educação na era digital. – Duque de Caxias, RJ: UNIGRANRIO, 2016. 300 f.: 
eBook. 
 

 

  

https://ecampusontario.pressbooks.pub/vlsvstoolkit/chapter/technological-variety-in-virtual-simulation/
https://ecampusontario.pressbooks.pub/vlsvstoolkit/chapter/technological-variety-in-virtual-simulation/


 
68 

6.2 MANUSCRITO 2 – ANÁLISE DO DESIGN DE SIMULAÇÕES VIRTUAIS E 

SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM A 

PARTIR DE SIMULAÇÕES VIRTUAIS RAMIFICADAS: ESTUDO DE CORRELAÇÃO 

 

Resumo 

O presente estudo teve por objetivo avaliar o design da simulação e a satisfação e 
autoconfiança na aprendizagem a partir de simulações virtuais em cenários 
ramificados por meio de estratégia de e-learning em cenários de centro cirúrgico, 
emergência e unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo transversal de 
abordagem quantitativa. A amostragem foi composta por 52 participantes, sendo 31 
enfermeiros e 21 não enfermeiros – técnicos de enfermagem e estudantes em 
enfermagem de nível graduação e mestrado), que atuam em instituições de saúde 
pública ou privada em território nacional. A estratégia e-learning intitulada de 
"Simulação virtual interativa em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento 
e avaliação", ocorreu de 23/10/2023 a 30/11/2023, de modo gratuito, na plataforma 
AVA Moodle Grupos. A coleta de dados ocorreu de 14/11 a 30/11/2023. Foram 
aplicados dois questionários eletrônicos, com resposta por escala de Likert (1-Ruim a 
5-Excelente) para avaliação   design da simulação e Satisfação e autoconfiança na 
aprendizagem. E um questionário sobre a Avaliação de reação ao curso, com 
respostas em escala de 0 a 10. A análise dos resultados ocorreu por estatística 
descritiva (média, percentual, máxima, mínima, desvio padrão) e estatística inferencial 
(significância, ANOVA). Todos os itens avaliados nas duas escalas obtiveram médias 
acima de 4. O estudo mostrou que não existe diferença média dos escores tanto de 
Design da simulação, quanto da Satisfação e Autoconfiança entre as Áreas de 
Atuação dos participantes dos três cenários de simulação estudados. Os níveis mais 
elevados de satisfação dos participantes estão correlacionados com o design total da 
simulação. Os resultados apontaram que a abordagem da simulação virtual em 
cenários ramificados, como estratégia educacional em enfermagem na segurança do 
paciente demonstra com potencial positivo, tornando-se uma alternativa aos métodos 
tradicionais de educação. 
 
Palavras-chave: Simulação virtual interativa. Tecnologia educacional. Informática em 
Enfermagem. 
 

Introdução 

 

A simulação é uma estratégia de ensino-aprendizagem que utiliza cenários nos 

quais determinado conjunto de condições é recriado artificialmente para possibilitar a 

aprendizagem experimental de situações que acontecem no mundo real. Por meio da 

inclusão de ferramentas tecnológicas cria-se a simulação virtual, tornando possível a 

reprodução de experiências clínicas no mundo digital, de forma interativa e prévia. Os 

cenários ramificados são estruturas narrativas em que as escolhas e ações dos 

participantes conduzem a diferentes desdobramentos na história clínica do paciente, 
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desenvolvendo o pensamento crítico e a responsabilidade sobre as escolhas das 

ações práticas assistenciais (JUNIOR e GUEDES, 2021). 

Verkuyl et al. (2022) destaca que em certo sentido, o termo simulação virtual é 

geralmente para descrever modalidades de simulação física que são facilitadas 

virtualmente, ou seja, por webconferência. O termo também tem sido usado para 

descrever uma simulação presencial realizada em uma sala onde imagens, 

normalmente de um determinado ambiente, são projetadas nas paredes para ajudar 

os participantes a se sentirem imersos em uma determinada cena. 

Toda simulação deve ser orientada e direcionada, sendo assim é iniciada com 

os objetivos e informações, para facilitar sua execução e guiar os resultados 

esperados. Para avaliar a aplicabilidade da simulação e seu objetivo proposto por ela 

foi alcançado utiliza-se as escalas de avaliação da simulação sendo, a Escala do 

Design da Simulação, Escala de Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem. Então, 

os objetivos e informações, apoio, resolução de problemas, feedback/reflexão, 

realismo, satisfação e autoconfiança são avaliados enquanto prática educativa dentro 

dos cenários. 

Isto posto, a Escala do Design de Simulação tem como propósito, avaliar se o 

desenho do cenário simulado foi estruturado de modo que o participante compreenda 

os objetivos propostos pelo cenário e, de fato, sinta-se incorporado a uma situação 

real (PEREIRA et al., 2022; ALMEIDA et al., 2015).  

Acredita-se que a simulação possa desempenhar um papel fundamental na 

melhoria das habilidades dos estudantes e profissionais, promovendo a transferência 

dessas habilidades para uma prática clínica segura (VERKUYL et al., 2022). 

Sendo assim, surgiu o seguinte questionamento: como os participantes de uma 

estratégia de e-learning avaliam o design da simulação virtual interativa em cenários 

ramificados de enfermagem e sua satisfação e autoconfiança com o aprendizado? 

Portanto, utilizando as metodologias ativas, no ensino baseado em simulação 

virtual para profissionais de enfermagem, em situação de emergência, centro cirúrgico 

e unidade de terapia intensiva, objetivou-se nesse estudo identificar os principais 

aspectos do design da simulação e os fatores associados à satisfação e à 

autoconfiança no processo de aprendizagem por simulação.  

A questão norteadora delineada para o estudo foi: Quais os resultados na 

análise do design da simulação  e da satisfação e autoconfiança na aprendizagem a 
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partir da simulação virtual em cenário ramificado, a partir da opinião dos participantes 

após o uso de simulações virtuais? 

Assim, os objetivos do estudo foram avaliar o design das simulações virtuais 

interativas em cenários ramificados desenvolvidas para da estratégia e-learning e 

avaliar a opinião dos participantes do curso quanto a organização, plataforma Moodle, 

carga horária, conteúdos abordados e avaliação geral. 

  

Método 

 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo exploratório transversal, de característica quantitativa. 

  

Período e local do estudo 

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

durante o período de Abril/2023 à Maio/2023. 

 

Equipe técnica 

O desenvolvimento, aplicação e avaliação do curso online foi coordenado pela 

mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Informática em Saúde da UFSC 

(coordenadora do curso), duas acadêmicas de graduação em enfermagem (monitoras 

do curso), uma designer gráfica, equipe de instrutores (elaboração das videoaulas), 

equipe de gravação dos cenários simulados (alunos do curso de graduação e 

mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo (revisora, 

supervisora do curso) compondo a equipe do estudo. 

 

População e amostra 

A população constou de profissionais de enfermagem que atuam nas áreas de 

Segurança do Paciente, Educação Permanente, Centro Cirúrgico, Unidade de Terapia 

Intensiva e Emergência de instituições públicas e privadas de todos os estados do 

Brasil e outros que se interessaram. Também participaram do estudo docentes e 

instrutores de simulação. 

A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscrições. 

Para efetivar a inscrição foi necessário que o participante realizasse o seu cadastro 

no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse 
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acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessário o anexo do documento da área 

de atuação do participante. Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia 

e-learning e 72 concluíram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de 

enfermagem e estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria. 

Sendo assim, a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31 

enfermeiros e 21 não enfermeiros – técnicos em enfermagem e estudantes em 

enfermagem de nível graduação e mestrado). 

 

 Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão de participantes definidos para o estudo incluíram: ser 

profissional de enfermagem nas áreas de terapia intensiva, emergência e centro 

cirúrgico e membros de Núcleos de Segurança do Paciente (NSP), ou outra área 

assistencial, que atuassem em instituições de saúde pública ou privada de qualquer 

estado do Brasil. 

  

Delineamento do estudo 

A estrutura do projeto foi desenvolvida seguindo as fases do Design Instrucional 

Contextualizado (DIC), descritas como: análise, design, desenvolvimento, 

implementação e avaliação. Sendo crucial ressaltar que essas etapas estão 

conectadas e se complementam, conferindo vitalidade ao processo de 

desenvolvimento do produto tecnológico (FILATRO, 2019). 

 

Instrumento para coleta de dados 

Foi estruturado instrumentos de coleta de dados desenvolvido através da 

ferramenta Google Forms®. Os participantes responderam aos instrumentos após a 

conclusão do curso online. Os questionários aplicados foram os seguintes:    

Questionário eletrônico de avaliação do Design da simulação e Satisfação 

e autoconfiança na aprendizagem: Após o acesso às simulações os participantes 

foram direcionados para responder aos questionários de avaliação do design da 

simulação e avaliação da Satisfação e autoconfiança na aprendizagem. Esta etapa de 

avaliação foi dividida em duas partes: PARTE 1 – Avaliação do design da 

simulação: A Avaliação do design das simulações desenvolvidas no estudo ocorreu 

por meio de questionário contendo 20 questões que abordaram os aspectos 

relacionados aos Objetivos de aprendizagem (5 questões), Apoio (4 questões), 
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Resolução de problemas (5 questões), Feedback (4 questões) e Realismo (2 

questões). O objetivo desta escala de avaliação do design é identificar pontos fortes 

e fracos do design das simulações, avaliar a usabilidade das simulações, determinar 

se as simulações envolvem e são motivadores para os usuários, e identificar áreas de 

melhoria no design das simulações. De uma forma geral, o questionário avalia a 

eficácia do design das simulações em atingir os seus objetivos educacionais ou de 

treinamento (ALMEIDA et al., 2015). O questionário foi respondido por meio de escala 

Likert de 5 pontos (5-Excelente à 1-Ruim), sendo os escores 4 e 5 considerados 

resultados positivos. Um campo aberto para sugestões ou outras observações foi 

oferecido ao final do questionário.  

E na PARTE 2 – Avaliação da satisfação e autoconfiança na aprendizagem: 

Este questionário contempla 13 questões, sendo 5 questões sobre Satisfação e 8 

questões sobre Autoconfiança na aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015). Um campo 

aberto para sugestões ou outras observações foi oferecido ao final do questionário.  

 

Protocolo de desenvolvimento do curso online 

         O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da 

metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na ação 

intencional de planejar, desenvolver e aplicar situações didáticas específicas 

incorporando mecanismos que favoreçam a contextualização do novo aprendizado, a 

partir das etapas de Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação 

(FILATRO, 2010).  

A seguir são apresentados os passos realizados para o desenvolvimento do 

curso online, considerando as etapas do DIC.  

 Fase de Análise: Nesta fase foram levantadas as necessidades e análise do 

problema, bem como quais temas consideravam importantes para a realização do 

curso na plataforma Moodle Grupos UFSC. 

Fase do Desenho: Durante esta fase foram reunidos materiais, através da 

revisão de literatura, que fariam parte do componente pedagógico de acordo com o 

tema: Simulação virtual interativa em cenários ramificados e segurança do paciente. 

Fase do Desenvolvimento: Para a elaboração do material pedagógico, foi 

realizado um plano de ensino. Neste conteve o nome e informações sobre o curso, 

equipe responsável, objetivos, conteúdo programático, metodologia, cronograma das 

aulas, formas de avaliação e certificação do curso. 
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O curso online para formação de instrutores foi denominado "Simulação virtual 

interativa em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliação", 

sendo composto por 10 aulas (7 videoaulas gravada, 2 aulas síncronas gravadas, 1 

laboratório virtual, exercícios e leituras recomendadas), totalizando 40 horas/aula. Foi 

desenvolvido na Plataforma Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual para 

atividades síncronas na plataforma Conferenciaweb.  

Fase de Implementação: Esta fase compreendeu a divulgação, inscrições e 

realização do curso na plataforma Moodle Grupos UFSC. A divulgação do curso online 

e inscrições foi amplamente divulgada em redes sociais, sites  de interesse e e-mails 

de contato de hospitais, e também, no website do macroprojeto 

(https://simulacaovirtual.ufsc.br/) e perfil do projeto na plataforma Instagram 

(https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/). As inscrições para o curso 

foram gratuitas, limitadas ao público-alvo e ao número de vagas, sendo realizadas no 

sistema de inscrições da UFSC disponibilizado para o curso.  

Fase de Avaliação: Nesta etapa foi definido os instrumentos de avaliação que 

foram aplicados no estudo, sendo eles: Escala de Design da Simulação; Escala da 

Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem e Questionário de avaliação geral do 

curso. 

 

Análise e apresentação dos dados 

Os dados foram analisados por estatística descritiva (números absolutos, 

médias, máximo, mínimo, desvio padrão) e estatística inferencial (significância, 

ANOVA). Os resultados serão apresentados na forma de tabelas, gráficos e quadros, 

considerando a literatura sobre a temática. 

Antes da coleta de dados, os participantes foram orientados sobre os objetivos 

do estudo e puderam optar por aceitar participar mediante Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram anonimizados mediante 

codificação alfanumérica (Participante 1, Participante 2, sucessivamente). 

  

Considerações éticas 

O estudo passou por aprovação no Comitê de Ética conforme CAAE 

42601520.3.0000.0121, Parecer no 4.597.576, a partir do macro projeto vinculado, o 

qual prevê a realização do curso como um dos objetivos. 

 

https://simulacaovirtual.ufsc.br/
https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/
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Resultados 

 

A seguir serão apresentados os resultados quanto à avaliação dos 

questionários aplicados no curso online pelos participantes. 

O curso online foi desenvolvido com o objetivo de desenvolver e validar uma 

estratégia e-learning para capacitação de profissionais de enfermagem em Simulação 

Virtual Interativa em cenários ramificados com ênfase na segurança do paciente.  

O curso online para formação de instrutores foi denominado "Simulação virtual 

interativa em cenários ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliação", 

sendo composto por 10 aulas (7 vídeo-aulas gravadas, 2 aulas síncronas gravadas e 

1 Laboratório virtual), totalizando 40 horas/aula, com exercícios e leituras 

recomendadas. O curso foi desenvolvido na plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC, 

com apoio de sala virtual na plataforma Google Meet® para atividades síncronas. 

Após todo este processo, ocorreu o desenvolvimento da etapa de divulgação, 

inscrições e realização do curso pela plataforma Moodle Grupos. O desenvolvimento 

do curso utilizou ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching Scenarios), 

Youtube®, Freepick® e CANVA®. As inscrições para o curso foram gratuitas, aberto ao 

público de interesse e  realizadas no sistema de inscrições da UFSC disponível em 

(https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao). 

A metodologia da Aprendizagem Baseada em vídeo foi utilizada no curso, 

considerada a melhor opção para oferecer uma intervenção educacional junto a 

profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para acesso. Para 

a elaboração das videoaulas foram convidados enfermeiros experts em Simulação 

virtual e Segurança do paciente.  

Na primeira aula os alunos participaram de aula expositiva sobre o 

desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para 

participação do estudo. A partir do aceite os alunos foram orientados a confirmar sua 

participação pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Cada videoaula teve a duração de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-definidos 

no plano de ensino que norteou o curso.  

Após a visualização das videoaulas, os alunos participaram de atividade prática 

no Laboratório Virtual, acessando os três cenários simulados (Centro Cirúrgico, 

Emergência e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada aluno deveria 

https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao
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escolher pelo menos um cenário simulado para assistir e avaliar por resposta aos 

questionários disponibilizados.  

Referente à caracterização demográfica dos participantes, a profissão mais 

prevalente foi Enfermeiro com 59,6%, seguido por Estudante e Técnico de 

Enfermagem, ambos com 3,8%. O predomínio em relação ao sexo foi feminino 

(53,8%). Verificou-se que a idade dos participantes variou entre 25 e 54 anos, sendo 

a média de 39,1 anos completos. 

Analisando a distribuição da área de atuação, por exemplo, nós temos que 

19,2% eram docentes, 17,3% da área assistencial, 9,6% de educação permanente, 

5,8% era instrutor de simulação, 5,8% de segurança do paciente e 5,8% eram 

estudantes de enfermagem. Nota-se que 36,5% dos participantes não responderam a 

esta pergunta.  

O estado que teve maior prevalência de participação no estudo foi o estado de 

Santa Catarina com 38,5% de participantes, seguido pelo estado de São Paulo com 

7,7% e Minas Gerais com 7,7%. Nota-se que 34,6% dos participantes não 

responderam a esta pergunta. 

Para a análise dos questionários de avaliação do estudo obtivemos o 

preenchimento de 42 participantes no cenário de Centro Cirúrgico, 30 participantes no 

cenário de Emergência e 31 participantes no cenário de Terapia Intensiva. 

 A Escala de Satisfação e Autoconfiança envolve uma subescala de “satisfação 

com a instrução” com cinco itens e uma subescala de “autoconfiança com a 

aprendizagem” com oito itens (ALMEIDA et al., 2015). 

A seguir foi analisada a correlação entre os fatores quantitativos de 

Experiência, Idade e Escores, separadamente em cada local, utilizando nessa análise 

a Correlação de Pearson (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3). 

Para apresentação desses dados foi utilizada a Correlação de Pearson, essa 

técnica serve para “medir” (mensurar) o quanto as variáveis estão interligadas, ou 

seja, o quanto uma está relacionada com a outra. Também utilizada para validar 

variáveis. Os resultados são mostrados em valor absoluto que varia de -1 a 1. Vale 

lembrar que podemos ter valores positivos e negativos. 

Para os coeficientes de correlação (r) foi assumido: 0,10 a 0,40 correlação 

fraca; 0,40 a 0,60 correlação moderada; e 0,60 a 1,00 correlação forte (DANCEY e 

REIDY, 2006). 
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Tabela 1 - Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança no cenário de Centro Cirúrgico. Florianópolis, 

SC, 2024. 

 

Fonte: Autora, 2024. 
 

Nota-se que existem diversas correlações estatisticamente significantes, como 

entre Experiência (tempo de experiência profissional) e Idade do participante no 

cenário de Centro Cirúrgico onde tivemos uma forte correlação r 0,759 (p-valor 

<0,001).  

Ainda, encontramos correlação entre Design da simulação e Satisfação e 

Autoconfiança e Média geral da escala de Satisfação e Autoconfiança. Essas 

correlações por serem positivas nos mostram que quanto maior for o escore de 

Realismo, maior será o escore da Autoconfiança e vice-versa. Podemos classificar 

essa correlação moderada (quase forte). Ainda, observou-se que não há correlação 

entre as dimensões Realismo e Satisfação, Autoconfiança e Média geral da escala de 

Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem. 

 
Tabela 2 - Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança no cenário de Emergência. Florianópolis, SC, 

2024. 
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Fonte: Autora, 2024. 

 

Existem diversas correlações estatisticamente significantes, como entre 

Experiência (tempo de experiência profissional) e Idade do participante no cenário de 

Emergência onde tivemos uma forte correlação r 0,838 (p-valor <0,001). Ainda, 

encontramos correlação entre Design e Satisfação, Autoconfiança e Média geral da 

escala de Satisfação e Autoconfiança. 
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Tabela 3 - Correlação de Pearson entre Experiência, Idade e Escores de Design da 

simulação e Satisfação e Autoconfiança no cenário de Terapia Intensiva. 

Florianópolis, SC, 2024. 

 

Fonte: Autora, 2024. 
 

 

Foram identificadas diversas correlações estatisticamente significantes, como 

entre Experiência (tempo de experiência profissional) e Idade do participante no 

cenário de Terapia intensiva onde tivemos uma correlação r 0,776 (p-valor <0,001).  

Ainda, encontramos correlação entre Design e Satisfação, Design e 

Autoconfiança, e Design e Média geral da Escala de Satisfação e Autoconfiança, 

Realismo e Design, Realismo e Satisfação, e por fim, correlação entre Realismo e 

Média geral da Escala de Satisfação e Autoconfiança. Neste cenário, não foram 

encontradas correlações entre Realismo e Autoconfiança. 

Foi utilizado o Modelo de Regressão Linear para estimar o escore total do 

Desing da simulação e Satisfação e Autoconfiança com base nos resultados de 

algumas covariáveis (variáveis explicativas). Desta forma, é possível verificar como 

são as múltiplas influências dessas variáveis explicativas no resultado dos escores 

totais em cada cenário avaliado (Gráfico 1). 

 

  



 
79 

Gráfico 1 - Correlação entre Realismo e Autoconfiança no cenário de Centro 

Cirúrgico. Florianópolis, SC, 2024. 

 
Fonte: Autora, 2024. 

 
 
Gráfico 2 - Correlação entre Realismo e Autoconfiança no cenário de Emergência. 
Florianópolis, SC, 2024. 

 

 
Fonte: Autora, 2024. 
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Gráfico 3 - Correlação entre Realismo e Autoconfiança no cenário de Terapia 
Intensiva. Florianópolis, SC, 2024. 

 
Fonte: Autora, 2024. 

 
 

A seguir são apresentadas as notas das avaliações gerais da avaliação da 

Escala de Satisfação e Autoconfiança nos três cenários aplicados, conforme Teste de 

ANOVA. Os resultados quanto à avaliação do Design dos cenários de simulação em 

Centro Cirúrgico, Emergência e Terapia Intensiva são apresentados no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4 - Médias das avaliações do Design da Simulação nos cenários avaliados. 

Florianópolis, SC, 2024. 

 

Fonte: Autora, 2024. 
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Quanto a avaliação geral da Escala de Satisfação e Autoconfiança os 

resultados quanto a avaliação dos cenários de Centro Cirúrgico, Emergência e 

Terapia Intensiva são apresentados no Gráfico 5. 

 
Gráfico 5 - Médias das avaliações de Satisfação e Autoconfiança na aprendizagem 

nos cenários avaliados. Florianópolis, SC, 2024. 

 

 

 Fonte: Autora, 2024. 

 

Todos os modelos gerados são estatisticamente significativos uma vez que os 

valores do teste de ANOVA provam que eles são estatisticamente diferentes de zero, 

e ainda, todos os resultados apresentados possuem excelente avaliação. A seguir 

será apresentada a discussão acerca dos resultados obtidos no estudo. 

 

Discussão 

Os resultados obtidos mostraram uma representatividade do sexo feminino que 

participaram deste estudo. Essa característica é frequente entre os cursos de 

graduação em saúde, sobretudo, na enfermagem, fatos esses corroborados por 

outros autores (PEREIRA et al., 2022) com estudo semelhante. 

Quanto à idade dos estudantes, observou-se uma média calculada em 39,1 e 

o desvio padrão de 8,4. 

Como resultado deste estudo também é possível concluir que não existe 

diferença média estatisticamente significante entre as profissões em todos os escores 
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tanto de Design da simulação quanto de Satisfação e Autoaprendizagem nas três 

simulações analisadas. 

Conforme o teste de ANOVA realizado, conclui-se que não existe diferença 

média dos escores tanto de Design da simulação, quanto da Satisfação e 

Autoaprendizagem entre as Áreas de Atuação dos participantes dos três cenários de 

simulação estudados, ou seja, as Áreas possuem resultados dos escores 

estatisticamente iguais.  

Analisando as profissões para Escores de Design da simulação e satisfação 

dos estudantes nota-se que não existe diferença média estatisticamente significante 

entre as profissões em todos os escores tanto de Design da simulação quanto de 

Satisfação e Autoconfiança nas três simulações analisadas. 

Referente a correlação entre os fatores quantitativos de Experiência, Idade e 

Escores dos três cenários aplicados, averiguou-se que no cenário do centro cirúrgico 

existem diversas correlações estatisticamente significantes, como entre Experiência 

(tempo de experiência profissional) e Idade do participante onde existe uma forte 

correlação r = 0,759 (p-valor <0,001).  

Ainda, foi encontrado correlação entre Design e Satisfação, Autoconfiança e 

Média geral da escala de Satisfação e Autoconfiança. Essas correlações por serem 

positivas nos mostram que quanto maior for o escore de Realismo, maior será o 

escore da Autoconfiança e vice-versa. Podemos classificar essa correlação moderada 

(quase forte). Não há correlação entre Realismo e Satisfação, Autoconfiança e Média 

geral da escala de Satisfação e Autoconfiança. 

No cenário da emergência existem diversas correlações estatisticamente 

significantes, como entre Experiência (tempo de experiência profissional) e Idade do 

participante no cenário de Emergência onde tivemos uma forte correlação r = 0,838 

(p-valor <0,001). Ainda, encontramos correlação entre Design e Satisfação, 

Autoconfiança e Média geral da escala de Satisfação e Autoconfiança. 

Ainda no cenário de emergência, o item do feedback foi bem avaliado 

recebendo correlação de 0,909 com a Escala geral do Design de simulação. 

Corroborando com o estudo de Tan et al. (2021) é possível reforçar os resultados 

encontrados neste estudo, visto que foi concluído que o principal fator de importância 

no projeto de simulação para saúde bucal foi feedback e reflexão guiada. 

E no cenário de terapia intensiva foram identificadas diversas correlações 

estatisticamente significantes, como entre Experiência (tempo de experiência 
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profissional) e Idade do participante no cenário de Terapia intensiva onde tivemos uma 

correlação r 0,776 (p-valor <0,001). Ainda, encontramos correlação entre Design e 

Satisfação, Design e Autoconfiança, e Design e Média geral da Escala de Satisfação 

e Autoconfiança, Realismo e Design, Realismo e Satisfação, e por fim, correlação 

entre Realismo e Média geral da Escala de Satisfação e Autoconfiança. Neste cenário, 

não foram encontradas correlações entre Realismo e Autoconfiança. 

No cenário de Terapia Intensiva não houve correlação nem significância entre 

eles, ou seja, o realismo não influenciou na percepção de autoconfiança para estes 

participantes, mas acima deste, mostra que o realismo do design da simulação 

influência na satisfação dos participantes.  

O estudo apresentou níveis mais elevados de satisfação dos participantes 

correlacionando com o design total da simulação. Outros estudos (TAN et al, 2021) 

revelam os mesmos resultados trazendo níveis mais elevados de satisfação na 

simulação de domínios de design e maior satisfação geral dos alunos. Pereira et al 

(2022) descreve que os resultados da classificação para avaliar as práticas 

educativas, mostram que, o design do cenário quando estruturado de forma clara e 

correta, é evidenciado pela média 5,8 que concordam totalmente, seguido de 5,3 que 

apenas concordam. Ou seja, os estudos trazem uma estreita correlação entre a 

satisfação dos participantes com o design do cenário.  

Os resultados mostram que tanto na avaliação geral da Escala do Design da 

Simulação e Escala de Satisfação e Autoconfiança apresentados obteve excelente 

avaliação na percepção dos participantes, mostrando que a simulação é um ótimo 

método de ensino-aprendizagem. Esses dados são confirmados em estudo 

semelhante realizado por Tan et al. (2021), onde a satisfação geral do aluno e a 

autoconfiança com aprendizagem após a aplicação das simulações foram 

moderadamente altas (3,90 ± 0,36).  

O autor ainda sugere o potencial da simulação como alternativa ou 

complemento aos modos tradicionais de educação, baseada em conceitos de 

aprendizagem contextual e reflexiva com aspectos de aprendizagem autodirigida em 

ambientes não escolares ou clínicos (TAN et al, 2021).  

Os resultados desta pesquisa corroboram com Pereira et al. (2022), que realça 

os benefícios da simulação clínica aplicada como estratégia de ensino destinada a 

estudantes da área da saúde, pois, ao compará-la com metodologias tradicionais, os 
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autores concluíram que, o método da simulação traz resultados superiores em relação 

ao ganho e progressão do conhecimento. 

 

Conclusão 

 

Este estudo possibilitou identificar os principais aspectos do design de 

simulação, bem como os fatores associados à satisfação e autoconfiança dos 

participantes no processo de aprendizagem por simulação virtual em cenários 

ramificados.  

Níveis mais elevados de satisfação dos participantes estão correlacionados 

com o design total da simulação, ou seja, os estudos trazem uma estreita correlação 

entre a satisfação e o design do cenário.  

Concluiu-se que não existe diferença média dos escores tanto de Desing da 

simulação, quanto da Satisfação e Autoconfiança entre as Áreas de Atuação dos 

participantes dos três cenários de simulação estudados, ou seja, as Áreas possuem 

resultados dos escores estatisticamente iguais.  

Os resultados apontaram que a abordagem da simulação virtual em cenáriso 

ramificados como estratégia educacional se mostra com potencial positivo tornando-

se um complemento aos modos tradicionais de educação. 
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CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou ser possível desenvolver uma estratégia de e-learning 

para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educação 

no país por meio da utilização de metodologias ativas de ensino. A implementação de 

estratégias de aprendizagem baseadas em vídeo na enfermagem é altamente 

benéfica, visto sob a luz da flexibilidade e acessibilidade, permitindo desta forma que 

o conteúdo seja acessado a qualquer hora e em qualquer lugar. A simulação destaca-

se como uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de segurança do paciente.  

Para que a aprendizagem aconteça e que o processo de avaliação seja eficaz, 

conclui-se que ao se planejar um curso online deve-se pensar nas habilidades e 

competências a serem desenvolvidas, sendo de fundamental importância a 

construção de um material pedagógico delineado pelo plano de ensino e um 

planejamento condizente com os objetivos do curso. 

Os resultados apontaram que a abordagem da simulação como estratégia 

educacional se mostra com potencial positivo tornando-se um complemento aos 

modos tradicionais de educação. 

Níveis mais elevados de satisfação dos participantes estão correlacionados 

com o design total da simulação, ou seja, os estudos trazem uma estreita correlação 

entre a satisfação e o design do cenário. Esse resultado comprovou a necessidade de 

seguir padrões metodológicos adequados para que se obtenha os resultados 

esperados a partir destas tecnologias educacionais interativas. 

Visto que a aprendizagem por meio da simulação em ambiente virtual de 

aprendizagem acontece, sugere-se que mais estudos sejam explorados por 

pesquisadores na área da saúde, visto que, o meio acadêmico é favorecido com 

população, espaço físico e tecnologia e o controle sobre cenários planejados tornam 

as práticas seguras. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 
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APÊNDICE B – PLANO DE ENSINO DA ESTRATÉGIA E-LEARNING 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO DESIGN DA SIMULAÇÃO E 

SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA ESTRATÉGIA E-LEARNING 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

EM SERES HUMANOS 
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