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RESUMO
Objetivo: Caracterizar práticas de simulação nos Cursos de Enfermagem do Brasil, considerando 
os atributos desenvolvidos. Métodos: Estudo transversal e descritivo, com abordagem 
quantitativa. Participaram do estudo 91 coordenadores de cursos de graduação. Foi utilizado 
questionário eletrônico com questões abertas e fechadas. Resultados: A modalidade de 
simulação mais utilizada foi a de Habilidades Específicas. Cursos privados e os cursos com 
currículos integrados utilizam com maior frequência a Simulação de Alta Fidelidade. A 
compreensão sobre a mobilização dos atributos afetivos ainda é insuficiente. Conclusão: É 
importante que os gestores dos cursos de graduação sejam sensibilizados e apropriem-se 
dos elementos que permeiam a realização da simulação e invistam para oportunizar um 
ambiente favorável para sua efetivação.
Descritores: Bacharelado em Enfermagem; Ensino de Enfermagem; Realidade Virtual; 
Simulação de Paciente; Treinamento com Simulação de Alta Fidelidade.

ABSTRACT
Objective: to characterize simulation practices in nursing courses in Brazil, considering 
the attributes developed, facilities, and challenges encountered. Methods: this is a cross-
sectional and descriptive study, with a quantitative approach. Ninety-one coordinators of 
undergraduate courses participated in the study. An electronic questionnaire was used with 
open- and closed-ended questions. Results: the most used simulation modality is Specific Skills. 
Private courses and courses with integrated curricula most often use High Fidelity Simulation. 
Understanding the mobilization of affective attributes is still insufficient. Conclusion: it is 
important that undergraduate course managers are aware and take ownership of the elements 
that permeate simulation and invest to create a favorable environment for its effectiveness.
Descriptors: Education, Nursing, Baccalaureate; Teaching; Students, Nursing; Patient 
Simulation; High Fidelity Simulation Training.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar las prácticas de simulación en cursos de enfermería en Brasil considerando 
los atributos desarrollados, las instalaciones y los desafíos encontrados. Métodos: estudio 
transversal y descriptivo, con enfoque cuantitativo. En el estudio participaron 91 coordinadores 
de cursos de pregrado. Se utilizó un cuestionario electrónico con preguntas abiertas y cerradas. 
Resultados: la modalidad de simulación más utilizada fue Habilidades Específicas. Los cursos 
privados y los cursos con planes de estudio integrados suelen utilizar la Simulación de Alta 
Fidelidad. La comprensión de la movilización de atributos afectivos es aún insuficiente. 
Conclusión: es importante que los gerentes de los cursos de pregrado estén sensibilizados, 
apropiándose de los elementos que permean la simulación e invirtiendo para crear un 
entorno propicio para su efectividad.
Descriptores: Bachillerato em Enfermería; Educación em Enfermería; Realidad Virtual; 
Simulación de Paciente; Enseñanza Mediante Simulación de Alta Fidelidad.
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INTRODUÇÃO

Instituições de Ensino Superior (IES) que formam enfermeiros, 
tem complexos desafios para efetivação das mudanças propostas, 
no sentido de proporcionar uma formação baseada na práxis. Para 
que isto ocorra, se faz necessária a flexibilização curricular, tendo 
o Sistema Único de Saúde como cenário prioritário e utilização 
de metodologias de ensino inovadoras, visando a transformação 
do atual cenário de atenção à saúde(1-3). 

Nesta perspectiva, os cursos de enfermagem tem procurado 
modificar sua estrutura curricular por meio de novos arranjos 
pedagógicos expressos pela utilização de estratégias de ensino e 
aprendizagem mais participativas; integração entre disciplinas e 
inserção em cenários diversificados de prática profissional desde 
as séries iniciais(4). Entre as estratégias utilizadas para a promo-
ção do ensino crítico e reflexivo, a simulação em suas diferentes 
modalidades, tem sido a mais utilizada, seguida por educação 
problematizadora com destaque na Aprendizagem Baseada em 
Problemas e pelos estudos de casos clínicos.

Assim a simulação vem ganhando destaque por potencializar 
o processo de ensino e aprendizagem num ambiente livre de 
riscos aos usuários(5). Na prática de ensino em cursos enfermagem 
podem ser encontradas diferentes modalidades de simulação, as 
quais recebem distintas denominações, sendo que no presente 
estudo são consideradas as definições propostas por Brandão, 
Colares e Marin(1,6): Habilidades Específicas: manequins para o 
treino de procedimentos específicos como otoscopia, ausculta 
cardíaca, sondagem vesical entre outros. Não necessariamente 
utiliza cenário contextualizando a situação. Paciente Estandari-
zado: utilizam-se atores treinados em simulação ou estudantes/
pacientes reais treinados, sendo muito utilizado para capacitação 
em habilidades comportamentais e avaliação de estudantes(1,6). 
Simulação de Alta Fidelidade: robôs com tecnologia avançada 
que reproduzem situações fisiológicas, muito próximas ao real. 
Realidade Virtual: simulação por meio de computação gráfica, para 
replicar procedimentos e Simulação Híbrida: associação entre um 
paciente estandarizado e um manequim de habilidades técnicas(1,6).

Desde a década de 1990, a importância da simulação tem sido 
demonstrada, pois além de favorecer a demonstração, possibilita 
desenvolvimento do processo de saber como fazer algo. O emprego 
da simulação possibilita desenvolver o “saber”, representado pelo 
aprendizado cognitivo; o “saber como”, que indica a capacidade de 
aplicar o conhecimento em um determinado contexto e de “mostrar 
como”, onde o aprendiz é desafiado a demonstrar o que conhece , 
além do “fazer”, que é expresso pela prática em situações reais(1,7).  

A simulação também se destaca por atender à discussão mun-
dial sobre a segurança do paciente, uma vez que possibilita ao 
estudante aprender com os erros e imperícias em local protegido 
de riscos aos usuários do sistema de saúde.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) propõe em 2004 a 
Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, que foi incorporada 
pela enfermagem em 2005 com a criação da Rede Internacional 
de Enfermagem e Segurança do Paciente. Neste sentido, surge a 
necessidade de uma organização curricular, pensada de forma 
a assegurar conteúdos que propiciem  aprendizagem sobre a 
segurança do paciente, sugerindo inclusive, a aprendizagem 
prática em ambientes controlados (simulação)(1,8).

Uma revisão da literatura revelou que a modalidade de simulação 
mais utilizada no ensino de enfermagem é a simulação com uso de 
Manequins, seguido por Simulação de Paciente, Simulação Virtual 
e Simulação Híbrida(5). Outro estudo apresenta como a modalidade 
de simulação mais utilizada, a Virtual, seguida pela Simulação de 
Paciente e pela Simulação de Habilidades Específicas com o emprego 
de manequins de baixa fidelidade(9). 

A simulação, segundo estudos, tem envolvido tanto o treinamento 
técnico, como o desenvolvimento do raciocínio clínico (atributo cogni-
tivo), da comunicação (atributo afetivo) e da formação interdisciplinar. 
Outros aspectos reconhecidos são a satisfação forte do estudante e 
a melhoria da autoconfiança(10-11). Entretanto, identificam-se como 
fragilidades: a falta de preparo pedagógico dos professores, o grande 
tempo dispendido na sua realização, a falta de espaço físico e de 
recursos financeiros(5-9). Além disso, há necessidade de adequações 
da sua inserção no currículo, a compreensão dos professores na sua 
utilização, e de avanços em pesquisas sobre a mesma(12-13).

A saber, o Brasil em comparação com outros países, ainda é carente 
em publicações sobre as estratégias de ensino utilizadas, todavia 
ressalta-se necessidade de avançar na formação do enfermeiro por 
meio de mudanças dos processos pedagógicos(9-14). Frente à relevância 
da simulação na formação do enfermeiro e tendo em vista que pouco 
se conhece sobre como essa estratégia vem sendo desenvolvida no 
Brasil, no presente estudo, tem-se como questionamento: como os 
cursos de enfermagem utilizam a simulação? 

OBJETIVO

Caracterizar as práticas de simulação desenvolvidas nos Cur-
sos de Enfermagem de instituições brasileiras, considerando os 
atributos desenvolvidos.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo respeita os preceitos éticos previstos pela Resolu-
ção 466/2012(15) do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
recebendo aprovação em 05 de maio de 2017. 

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva, com aborda-
gem quanti-qualitativa(16), norteado pela ferramenta Strengthening 
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)
(17). O estudo foi realizado entre os meses de fevereiro de 2018 
e março de 2019, o cenário está representado pelos cursos de 
graduação em enfermagem do Brasil.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

Para a realização do estudo foram identificados os cursos de 
enfermagem existentes no Brasil por meio do endereço eletrônico 
(http://emec.mec.gov.br)(18). No sistema e-MEC, havia cadastro de 
1.050 cursos presenciais em atividade de Bacharelado/
Licenciatura, oferecidos por 791 IES, sendo que destes, 14,76% 
oferecidos gratuitamente por instituições públicas.
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No estudo foram incluídos os Cursos de Enfermagem com 
Conceito Preliminar de Curso (CPC) três, quatro e cinco entre as 
faculdades privadas, sendo que tais dados foram obtidos da avaliação 
realizada em 2014(19). Em relação às IES públicas, foram inclusas a 
totalidade das instituições, independentemente do conceito CPC 
atribuído, pois muitas não têm a obrigatoriedade de submissão aos 
critérios de avaliação do Ministério, considerando que são acom-
panhados pelo Conselho Estadual de Educação. Foram excluídos 
os cursos com CPC menor que três ou que ainda não tinham sido 
avaliados pelo MEC. Com tais características foram encontrados 
372 cursos de instituições privadas 155 de públicas. Dos 527 cursos 
convidados, responderam e participaram da pesquisa 91 cursos de 
enfermagem, sendo 60 de IES Privadas e 31 IES Públicas.

Protocolo do estudo

Após a definição dos 527 cursos que fariam parte do estudo, 
foi localizado o e-mail dos coordenadores por meio das homepa-
ges dos respectivos cursos. Em posse destes dados, foi realizado 
contato via e-mail e enviado questionário autoaplicável via Web. 

Tal questionário, trata-se de um instrumento eletrônico, que 
conta com questões fechadas referentes ao tempo de funcio-
namento do curso, formação do coordenador, número e carga 
horária de docentes, tipo de currículo, utilização de simulação, 
incluindo a modalidade, período/termo e carga horária.

Para cada IES foi gerado um login e senha de acesso. O questio-
nário foi disparado automaticamente numa frequência mensal de 
fevereiro a outubro de 2018, quinzenalmente de novembro de 2018 
a janeiro de 2019 e semanalmente de fevereiro a 31/03/2019, prazo 
estabelecido para finalizar a coleta de dados. Os coordenadores 
que participaram da pesquisa responderam o questionário após 
a leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados obtidos foram codificados em planilha eletrônica 
Microsoft Office Excel® versão 2010.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva e 
apresentados na forma de frequência absoluta e relativa médias, 
conforme a natureza da variável. Foi considerada variável des-
fecho, a modalidade de simulação categorizada em cinco itens: 
Habilidades Específicas; Paciente Estandarizado, Alta Fidelidade; 
Realidade Virtual e Simulação Híbrida. Enquanto as variáveis 
independentes foram: atributos mobilizados pela simulação 
(cognitivo, afetivo e psicomotor) e variáveis relacionadas ao perfil 
da instituição: tempo de funcionamento, tipo de currículo, caráter 
público ou privado e formação dos coordenadores e atributos.

Para testar as associações entre o desfecho (modalidade de 
simulação) e as variáveis independentes (perfil da instituição), 
foram utilizados os testes de Qui-quadrado e o teste V de Cramer, 
que fornecem uma medida do grau de associação entre duas 
variáveis categóricas. 

No que diz respeito à associação entre o desfecho (métodos 
de simulação) e às variáveis independentes (atributos cognitivo, 
afetivo e psicomotor), utilizou-o teste Qui-quadrado. Para tanto, 
consideraram-se apenas as IES que relataram fazer uso da refe-
rida modalidade. Para a realização do teste, as categorias dos 

atributos foram dicotomizadas, bem como as modalidades de 
simulação, buscando-se identificar se a presença do atributo é 
estatisticamente significativa, dado a modalidade de simulação(20). 
As análises estatísticas foram realizadas no software R, com nível 
de significância de 5% (p-valor < 0,05). 

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 91 coordenadores de cursos de enfer-
magem, o que corresponde a 17,3% do total dos cursos convidados. 
Na Figura 1 encontra-se o mapa do Brasil com a taxa de resposta por 
região e considerando o número de cursos convidados a participar 
da pesquisa a região sul apresentou maior participação, seguido pelo 
centro-oeste, sudeste, nordeste e por fim a região norte.

Figura 1 - Distribuição das Instituições de Ensino Superior Pública e Privada 
participantes, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2019
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Na Tabela 1 é possível verificar a predominância de instituições 
privadas, de bacharelado, que estão em funcionamento há mais 
de dez anos, utilizam o currículo organizado por disciplinas e 
possuem cinco anos de duração. Quanto à profissão, 89 coor-
denadores são enfermeiros, 1 é biomédico e 1 não respondeu 
e referente à formação (pós-graduação), a maior parte possui 
como maior titulação o mestrado e doutorado. Os cursos em 
média possuem 18,7 profissionais enfermeiros com no mínimo 3 
e o máximo 85, sendo que a maioria destes se dedicam 30 horas 
ou mais na graduação. 

Entre os 88 coordenadores que indicaram utilizar a simulação 
no desenvolvimento do curso, o uso da Simulação de Habilida-
des Específicas é referida pela totalidade, seguido por Paciente 
Estandarizado, Simulação Híbrida, Simulação de Alta Fidelidade 
e por último a Realidade Virtual com apenas dez cursos. 
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Há diferença estatística significativa entre a Simulação Alta 
Fidelidade com relação à forma de organização curricular e ao tipo 
de instituição, indicando esta modalidade é proporcionalmente 
mais utilizada em cursos que utilizam o currículo integrado e nas 
instituições privadas (Tabela 2). Quanto às outras modalidades, 
não houve diferença estatística significativa entre as variáveis 
analisadas.  

Os resultados da Tabela 3 demonstram que nas simulações 
de Paciente Estandarizado e de Realidade Virtual, não é possível 
afirmar que haja entendimento por parte dos coordenadores 
quanto à mobilização do atributo afetivo (p>0,05). Apesar de 
não ser possível afirmar, do ponto de vista estatístico, que haja 
o entendimento da mobilização do atributo cognitivo pela simu-
lação de Realidade Virtual (p=0,058), acredita-se que este dado 
seja reflexo do baixo número de IES que fazem uso deste método. 

 
DISCUSSÃO

No presente estudo, buscou-se caracterizar o uso da simula-
ção nos cursos de enfermagem no Brasil. As regiões sudeste e 
nordeste são aquelas que apresentam maior concentração no 
número de cursos de enfermagem, sendo a primeira pela maior 
densidade populacional e maior concentração de renda e a se-
gunda por ter sido privilegiada pelo programa de reestruturação 
das universidades federais. A região sul embora considerada 
desenvolvida industrialmente, conta com um número pequeno 
de cursos de enfermagem em comparação com outras regiões 
do país. A região centro-oeste, possivelmente pelo fato de ser 
uma região ainda em desenvolvimento, expandiu em menor 
proporção de número de cursos. A região norte aparece sendo 
a menos provida de recursos físicos e econômicos para viabilizar 
um crescimento de cursos, condizente com as necessidades de 
saúde da população(21-23). 

Destacam-se, assim, importantes diferenças regionais na dis-
tribuição dos cursos de enfermagem no Brasil, sendo a maioria 
deles concentrados nos grandes centros, deixando lacuna no 
atendimento das necessidades de regiões mais afastadas e 
carentes de recursos econômicos. Nas últimas décadas, a polí-
tica neoliberal propiciou o aumento do número de instituições 
privadas(23), sendo necessário avanços na qualificação e melhoria 
delas, por meio de investimentos em tecnologias educacionais 
e na qualificação docente.

Tabela 1 - Características dos cursos de graduação e da inserção da simu-
lação no currículo, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2019

Tipo de instituição
Privada 59 64,8%
Pública 32 35,2%

Modalidade
Bacharelado 90 98,9%
Licenciatura 1 1,1%

Tempo de funcionamento do curso
6-10 anos 13 14,3%
mais que 10 anos 77 84,6%
Sem Resposta 1 1,1%

Tipo de currículo
Por disciplinas 61 67,0%
Interdisciplinar/integrado 22 24,2%
Por módulos 4 4,4%
Outra organização 3 3,3%
Sem Resposta 1 1,1%

Duração do curso
4 anos 13 14,3%
5 anos 76 83,5%
Sem Resposta 2 2,2%

Profissão dos coordenadores
Enfermeiros 89 97,8%
Biomédico 1 1,1%
Sem Resposta 1 1,1%

Titulação dos coordenadores
Pós-doutor 4 4,4%
Doutor 33 36,3%
Mestre 44 48,4%
Especialista 9 9,9%
Sem Resposta 1 1,1%

Corpo docente enfermeiros
Nº. de docentes enfermeiros

até 10 enfermeiros 37 40,7%
de 11 a 20 enfermeiros 24 26,4%
de 21 a 30 enfermeiros 15 16,5%
acima de 30 enfermeiros 14 15,4%
Sem Resposta 1 1,1%

Carga horária/docente
menos que 10 horas: 79 4,4%
10 a 20 horas: 353 19,7%
20 a 30 horas: 218 12,1%
30 a 40 horas: 714 39,8%
mais que 40 horas: 432 24,1%
Total: 1.796 100%

Utilização da prática simulada no curso
Sim 88 96,7%
Não 3 3,3%

Modalidade de Simulação
Habilidades Específicas 88 100%
Paciente Estandarizado 59 67,0%
Alta Fidelidade 29 33,0%
Realidade Virtual 10 11,4%
Híbrida 46 52,3%

Fonte: Cazañas(1), 2020.

Tabela 2 - Associação entre as modalidades de simulação com o perfil dos cursos de graduação, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2019

Variáveis
Modalidades de Simulação

Habilidades Paciente Alta Fidelidade Virtual Híbrida
n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p

Funcionamento 0,909 0,355 0,542 0,339 0,469
6-10 anos 13 (14,9) 9 (15,3) 3 (10,3) 3 (30,0) 8 (17,4)
mais que 10 anos 73 (83,9) 50 (84,7) 26 (89,7) 7 (70,0) 37 (80,4)
S/R 1 (1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,2)

Currículo 0,976 0,600 0,040* 0,926 0,146
Interdisciplinar / integrado 22 (25,3) 19 (32,2) 11 (37,9) 3 (30,0) 15 (32,6)
Outra organização 2 (2,3) 2 (3,4) 2 (6,9) 0 (0,0) 1 (2,2)
Por disciplinas 59 (67,8) 37 (62,7) 16 (55,2) 7 (70,0) 29 (63,0)
Por módulos 3 (3,4) 1 (1,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
S/R 1 (1,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,2)

Tipo da instituição 0,469 0,136 0,049** 0,318 0,449
Privada 30 (34,5) 17 (28,8) 14 (48,3) 2 (20,0) 14 (30,4)
Pública 57 (65,5) 42 (71,2) 15 (51,7) 8 (80,0) 32 (69,6)

Fonte: Cazañas(1), 2020
Notas:* Teste V de Cramer; ** Teste Qui-Quadrado.
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Os dados do presente estudo indicam avanços na formação do 
enfermeiro, pois há grades de cursos desenvolvidas em cinco anos, 
o que permite maior amadurecimento e possibilidade de maior 
contato com a prática profissional, e o fato de incluir a simulação, 
enquanto uma atividade protegida de riscos ao usuário. Além disso, 
pesa positivamente, a maioria dos coordenadores contarem com a 
formação em enfermagem e com cursos de mestrado ou doutorado. 

Com relação ao perfil dos coordenadores, os resultados deste 
trabalho vão ao encontro de pesquisa realizada no estado de São 
Paulo e em Minas Gerais(24-25) que a maioria possui mestrado ou 
doutorado. Os coordenadores com doutorado apresentaram maior 
percepção da competência educacional, quando comparado a 
outros graus de formação(24).

O coordenador do curso precisa compreender os fatores 
envolvidos no planejamento e organização da simulação, que 
inclui a definição de área física, fidelização detalhada do cenário, 
alocação de recursos materiais e preparo dos professores para a 
atividade, além de disponibilizar tempo na grade curricular para 
que a mesma ocorra a contento(24-25).

Atualmente as IES tem vários desafios, devido ao aumento 
significativo da taxa de universitários. Em 1964 existia uma taxa 
de 1,5% de jovens matriculados da população (142.386), em 2011 
já estava em 28,2% (6.739.689) de matriculados(26). Em 2018, um 
contingente de 8,45 milhões de pessoas iniciaram algum curso 
de graduação da educação superior. No período de 2008 a 2018, 
houve um crescimento de 44,6% no número de matriculados(27).

O Plano Nacional de Educação (PNE) (2014-2024) trouxe como 
meta para o período, o aumento de 50% do número jovens 
matriculados/população no ensino superior, que possivelmente 
será alcançada. Esta mesma lei que institui o Plano, menciona 
que este aumento deve ser realizado “mantendo assegurada a 
qualidade da oferta”, no entanto, as IES apresentam dificuldades 
para atender a essa demanda(28). 

Evidenciam-se desafios em manter um número adequado de 
corpo docente com titulação de doutor em tempo integral e de 
estabelecer novos arranjos de contratação de professores em 
tempo parcial para suprir a demanda. Outros fatores que pesam 
quando se decide investir em corpo docente, são decorrentes 
de: importantes assimetrias entre as diferentes regiões do país; 
do aumento dos cursos à distância, que estima-se que cresçam 
880% até 2020; bem como a manutenção de recursos financeiros 
equivalentes a 7% do Produto Interno Bruto (PIB), sendo que 
diversas simulações indicam que o percentual que viabilizaria 
os princípios, os objetivos e as metas do PNE(28), seria de 10% 
do PIB, para que se garantisse uma expansão que assegurasse a 
qualidade do ensino(26).

Para formação de um profissional com perfil generalista, crítico 
e que esteja apto para reconhecer as necessidades de saúde da 
população, a proposição de reorganização curricular torna-se 
um elemento central, no sentido de romper com um currículo 
tradicional disciplinar e desarticulado da realidade. Entre os 
diferentes desenhos curriculares, entende-se que o currículo 
integrado que utiliza estratégias ativas de ensino e aprendizagem, 
tem maior potencial para formar um profissional com o perfil 
desejado(1,4,29-30). Entretanto, a maioria dos cursos ainda mantém 
o currículo organizado por disciplinas. 

Dificuldades inerentes ao processo de mudança parecem per-
mear reorganização curricular, é possível que os cursos encontrem 
dificuldades, visto que se trata de um movimento que envolve novas 
formas de agir e pensar no ensino e na atenção à saúde. Mesmo 
frente às distintas formas de organização curricular, as modalidades 
de simulação perpassam por todas. A simulação é uma potente 
estratégia de ensino, que tem capacidade de estimular o desenvol-
vimento dos atributos cognitivo, afetivo e psicomotor, contribuindo 
para a melhoria do desempenho e competência do profissional(31-32).

A noção de competência profissional, pode ser inferida por 
meio da observação do desempenho do estudante diante de 
situações simuladas, resultando num processo de aprendiza-
gem protegida, possibilitando a construção de novos saberes 
orientados para excelência profissional(32-33).

Neste estudo houve predomínio do emprego da Simulação 
de Habilidades Específicas, a qual vem sendo utilizada desde o 
início do século 20 nos Estados Unidos e no Brasil. Tendo como 
finalidade principal o desenvolvimento do atributo psicomotor(34), 
devendo ser utilizada de forma cuidadosa e complementar, visto 
que por si só, não contempla a contextualização e a articulação 
de atributos cognitivos e afetivos.

A simulação, por meio de Paciente Estandarizado é a que mais 
se aproxima da realidade e favorece a articulação dos atributos 
cognitivos, afetivos e psicomotores.  Pode ser realizada por um 
ator profissional ou uma pessoa devidamente treinada. Sua uti-
lização exige planejamento, envolvendo desde a elaboração do 
script e treinamento dos atores, até os detalhes arquitetônicos 
para elevar a fidedignidade de um cenário real. Usualmente 
nesta modalidade após a simulação realiza-se o debriefing que 
apesar de diferentes conceitos e técnicas, de forma geral, pode 
ser entendido como um espaço de avaliação formativa onde os 
estudantes expressam suas percepções acerca da simulação, 
identificam potencias e desafios a serem superados e o professor 
tem o papel de mediar este processo. Entre os desafios, está o 
tempo que precisa ser dispendido para o treinamento de atores 
amadores e/ou contratação de atores profissionais(10,35). 

Tabela 3 – Compreensão do coordenador em relação ao atributo mobilizado pela modalidade de simulação, Botucatu, São Paulo, Brasil, 2019

Simulação              (n)
Atributos

Cognitivo / Conhecimento Psicomotor / Habilidade Afetivo / Atitudinal
n (%) Valor de p n (%) Valor de p n (%) Valor de p

Habilidades (88) 80 (90,9) <0,001 82 (93,2) <0,001 56 (63,6) 0,284
Paciente (59) 55 (93,2) 0,001 52 (88,1) <0,001 27 (45,8) 0,515
Alta Fidelidade (29) 27 (93,1) <0,001 28 (96,6) <0,001 23 (79,3) 0,001
Virtual (10) 8 (80,0) 0,058 9 (90,0) 0,011 4 (40,0) 0,527
Híbrida (46) 43 (93,5) <0,001 39 (84,8) <0,001 39 (84,8) <0,001

Fonte: Cazañas(1), 2020.
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Algumas instituições recrutam atores por meio de contrata-
ção, e apesar dos recursos financeiros dispendidos, essa lógica 
de trabalho potencializa o processo de aprendizagem, uma vez 
que conseguem padronizar as simulações(10,30,36). 

Outra modalidade que se destaca é a Simulação de Alta Fide-
lidade, pois permite a reprodução e manipulação de alterações 
da fisiologia que não seria possível/viável com seres humanos. 
Acompanhada do debriefing, a mesma favorece a articulação 
dos atributos cognitivos, afetivos e psicomotores. Apesar de a 
Simulação de Alta Fidelidade ser muito potente para a integração 
dos atributos, pode ser subutilizada quando é realizada apenas 
a Simulação de Habilidades, ou seja, para ensino técnico(5,9-12). 
Outro desafio para o desenvolvimento desta modalidade de 
simulação é o investimento financeiro necessário para a aquisição 
de robôs e softwares, visto que o custo é elevado(37). Além disso, 
há necessidade de investimento na capacitação de docentes para 
manipular os softwares dos manequins de Alta Fidelidade(5,9-12,37).

A modalidade de simulação Realidade Virtual também pode 
ser utilizada de forma a articular os atributos cognitivo, afetivo 
e psicomotor, ou ainda dar ênfase ou estimular um atributo, ou 
seja, pode constituir-se de um cenário clínico e complexo. É uma 
modalidade potente, mas de uso ainda pequeno(5,38). Esse dado é 
coincidente com os resultados desta pesquisa, uma vez que pou-
cos utilizam a Realidade Virtual. Uma das explicações pode estar 
no alto custo e na necessidade de contratação de profissionais 
com formação em Tecnologia da Informação com experiência no 
desenvolvimento de softwares na área da educação em saúde. 

Por fim a modalidade denominada Simulação Híbrida é po-
tente pelo fato de fazer a junção entre Paciente Estandarizado e 
Manequins(6,34,39). Neste estudo, esta é a terceira modalidade mais 
utilizada, e pelo fato de ser associar o ator humano a manequins 
de baixa, média e de alta fidelidade, está sujeita às mesmas difi-
culdades já citadas anteriormente.

Os resultados encontrados nesta pesquisa chamam a atenção 
quanto ao atributo afetivo. Na visão dos coordenadores, este é 
o atributo menos mobilizado pela simulação, sendo que, com 
exceção da Simulação de Habilidades Específicas, todas as demais 
podem mobilizar este atributo, sobremaneira a simulação de 
Paciente Estandarizado, pelo fato do simulador ser um humano 
e poder interagir por meio de expressões verbais e não verbais.

Ao se considerar que a prática no mundo real é um requisito 
essencial para a formação do enfermeiro, e, em paralelo à Segurança 
do Paciente, vem sendo um aspecto cada vez mais estudado. A 
simulação é uma estratégia que, se bem elaborada e conduzida, 
possibilita ao estudante vivenciar uma situação muito próxima da 
realidade, sem colocar a segurança do paciente em risco, preparando-o 
para o momento em que o aluno chegar à prática real, esteja mais 
seguro e habilitado para interagir e intervir sobre o paciente(5,8-10,34).

Limitações do estudo

Possíveis limitações estão relacionadas ao tamanho da amostra 
n (91), de um total de 527 cursos convidados a participarem da 
pesquisa, configurando uma taxa de resposta de 17,26%.  Ressal-
ta-se, no entanto, que a baixa adesão ou respostas incompletas 
em pesquisas via internet é uma das principais desvantagens, 
sendo que a taxa de respostas variam entre 7 e 13%(40-41).

Outra fragilidade é a impossibilidade de afirmar que não haja 
diferença estatística entre a influência da formação do coordena-
dor nas diferentes modalidades. Para isso, seria necessário fazer 
outra análise, em que as diferentes formações fossem comparadas 
com os tipos de modalidade utilizada, de forma simultânea e 
não individualmente.

Contribuições para a área da Enfermagem e da Saúde

O presente estudo revela as modalidades de simulação utili-
zadas no Brasil, em instituições públicas e privadas, assim como 
potências e desafios que precisam ser superados para aprimorar a 
prática da simulação, como estratégia de ensino e aprendizagem 
nos cursos de enfermagem.

CONCLUSÃO 

Neste estudo foi possível verificar que 100% dos cursos utilizam 
a Simulação de Habilidades Específicas, seguido pela Simulação 
de Paciente Estandarizado, Simulação Híbrida, Simulação de Alta 
Fidelidade e por último a Simulação Virtual. As instituições priva-
das e que possuem currículo integrado/interdisciplinar tendem 
a utilizar mais a simulação de Alta Fidelidade. Os coordenadores 
acreditam que a Simulação de Habilidades Específicas, estimula 
além do atributo cognitivo e psicomotor o atributo afetivo, sendo 
que não é da natureza desta modalidade, o desenvolvimento 
deste atributo. Já nas modalidades de Paciente Estandarizado e 
Realidade Virtual, não é possível afirmar que há o entendimento 
de que tenham potencial de estimular o atributo afetivo. Tam-
bém não é possível afirmar que existe o entendimento de que a 
Realidade Virtual possa mobilizar o atributo cognitivo. 

É importante que os gestores dos cursos de graduação sejam 
sensibilizados e apropriem-se dos elementos que permeiam a 
realização da simulação, com a finalidade de preparar um am-
biente favorável para sua efetivação.
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