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RESUMO 

 

Domingues, A. N. Simulação virtual por meio de um serious game sobre 
segurança do paciente: um estudo experimental. Ribeirão Preto, 2021. 295 p. Tese 
(Doutorado) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 
 
Introdução: A segurança do paciente tem ganhado destaque e amplo debate no 
processo de formação dos estudantes da área da saúde, assim como na 
enfermagem. O uso de tecnologia digital educacional, como o serious game, pode 
ser utilizado como estratégia em atividades de simulação virtual que, por sua vez, 
estão sendo integradas aos currículos de saúde, com o intuito de permitir que os 
estudantes possam desenvolver novas habilidades e competências em um 
ambiente seguro. Objetivos: Avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes de 
enfermagem no uso da simulação virtual por meio de um serious game sobre 
segurança do paciente em um curso de difusão online. Método: Trata-se de um 
estudo metodológico e exploratório descritivo, de abordagem quantitativa e 
intervenção experimental com pré e pós-teste. Para o desenvolvimento do curso 
utilizou-se referencial teórico-metodológico do design instrucional contextualizado 
e a aprendizagem significativa. O conteúdo do curso foi avaliado por expertises 
da área da enfermagem e a análise dos dados realizou-se por meio de estatística 
descritiva simples. O curso de difusão extracurricular online foi ofertado através 
de um ambiente virtual de aprendizagem aos participantes, com o tema 
“Assistência de Enfermagem e segurança do paciente”, seguindo os preceitos 
éticos em pesquisa, e estes foram randomizados e divididos em grupo 
experimental NR1 e grupo controle NR2. Para a randomização utilizou-se o 
software R, versão 4.0.0. A comparação entre grupos quanto à mudança na taxa de 
acerto do pré e pós-teste foi feita através do teste t-Student e regressão linear 
intragrupos. Para todas as comparações adotou-se um nível de significância de 
5%. Cabe ressaltar que a intervenção realizada com o grupo NR1 seguiu os 
preceitos da realização de atividades de simulação com prebriefing e debriefing 
online. Resultado: A validação do conteúdo do curso de difusão foi realizada por 
seis expertises, que avaliaram como pertinentes os objetivos, estrutura, 
apresentação e relevância. Participaram no estudo um total 59 estudantes do curso 
de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, 
divididos no grupo NR1 (n=29) e grupo NR2 (n=30). Comparando-se os 
resultados obtidos no pré e pós-teste no curso de difusão online com associação do 
uso da simulação virtual através do serious game, a aplicação do teste t-Student 
para as amostras evidenciou que a aprendizagem cognitiva do pós-teste do NR1 
do grupo experimental (p<0,001)  obteve aumento após a intervenção quando 
comparado ao NR2 grupo controle (p<0,001), porém  nenhuma diferença de 
significância estatística foi encontrada entre os grupos experimental e controle em 
relação às médias da pontuação após o pós-teste. No entanto, a aprendizagem 
cognitiva na comparação antes-depois intragrupos apresentou aumento de 
conhecimento nos dois grupos. Ao final, os estudantes avaliaram como excelente a 
proposta do curso e o grupo experimental avaliou o serious game como uma 
ferramenta interativa e lúdica para aprendizagem, assim como a experiência do 
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debriefing via online foi avaliada também como positiva. Conclusão: Este estudo 
forneceu evidências sobre o potencial do uso de serious game em estratégias de 
simulação virtual, o qual demonstrou a viabilidade do desenvolvimento de um 
curso de difusão extracurricular para o ensino de segurança do paciente a 
estudantes de enfermagem. Apesar do uso do serious game não ter evidenciado 
impacto estatisticamente significativo na aprendizagem cognitiva, a proposta foi 
bem avaliada pelos estudantes e o debriefing online obteve avaliações positivas pelo 
conforto e pela construção do conhecimento de forma reflexiva, diante da 
praticidade e flexibilidade da realização da simulação virtual de forma síncrona, 
com vista a contribuir para o desenvolvimento de uma aprendizagem ativa e 
desenvolvimento de competências para a segurança do paciente. 
 
Palavras-chave: Segurança do paciente. Simulação por computador. Jogos sérios. 
Informática em Enfermagem. Tecnologia Educacional. 
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ABSTRACT 

 

Domingues, A. N. Virtual simulation through a serious game about patient 
safety: an experimental study. Ribeirão Preto, 2021. 295 p. Thesis (Doctorate) – 
Ribeirão Preto School of Nursing, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 
 
Introduction: Patient safety has gained prominence and wide debate in the 
process of training students in the health area, as well as in nursing. The use of 
educational digital technology, such as the serious game, can be used as a strategy 
in virtual simulation activities that, in turn, are being integrated into the health 
curricula, to allow students to develop new skills and competencies in a safe 
environment. Objectives: To evaluate the cognitive learning of nursing students 
in the use of virtual simulation through a serious game about patient safety in an 
online diffusion course. Method: This is a methodological and descriptive study, 
with a quantitative approach and experimental intervention with pre and post-
test. For the development of the course, the theoretical-methodological framework 
of contextualized instructional design and meaningful learning was used. The 
course content was evaluated by nursing experts and data analysis was 
performed using simple descriptive statistics. The online extracurricular diffusion 
course was offered through a virtual learning environment for participants, with 
the theme "Nursing care and patient safety", following ethical research principles, 
and these were randomized and divided into an NR1 experimental group and an 
NR2 control group. For randomization, software R, version 4.0.0 was used. The 
comparison between groups regarding the change in the hit rate of the pre and 
post-test was made using the t-Student test and intragroup linear regression. For 
all comparisons, a significance level of 5% was adopted. It is noteworthy that the 
intervention carried out with the NR1 group followed the precepts of conducting 
simulation activities with pre-briefing and online debriefing. Result: A validation 
of the course content was carried out by six experts, who assessed the objectives, 
structure, presentation, and relevance as pertinent. A total of 59 students from the 
Bachelor of Nursing course and Bachelor and Associate Degree of Nursing course 
participated in the study, divided into the NR1 group (n=29) and the NR2 group 
(n=30). Comparing the results obtained in the pre and post-test in the online 
diffusion course with the association of the use of virtual simulation through the 
serious game, the application of the t-Student test for the samples showed that the 
cognitive learning of the post-test of the NR1 experimental group (p<0.001) 
increased after the intervention when compared to the NR2 control group 
(p<0.001), but no difference in statistical significance was found between the 
experimental and control groups about to the mean scores after the post-test. 
However, cognitive learning in the comparison before-after intra-groups showed 
an increase in knowledge in both groups. In the end, the students evaluated the 
course proposal as excellent and the experimental group evaluated the serious 
game as an interactive and playful tool for learning, as well as the experience of 
debriefing online was also evaluated as positive. Conclusion: This study provided 
evidence on the potential of using a serious game in virtual simulation strategies, 
which demonstrated the feasibility of developing an extracurricular diffusion 
course for teaching patient safety to nursing students. Although the use of the 
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serious game did not show a statistically significant impact, the proposal was well 
evaluated by the students and the online debriefing obtained positive evaluations 
for the comfort and for the cognitive learning in a reflexive way, given the 
practicality and flexibility of carrying out the virtual simulation in a way 
synchronous, to contribute to the development of active learning and the 
development of skills for patient safety.  
 
Keywords: Patient safety. Computer simulation. Serious games. Nursing 
Informatics. Educational technology.  
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RESUMEN 

 

 
Domingues, A. N. La simulación virtual a través de un serious game acerca de la 

seguridad del paciente: un estudio experimental. Ribeirão Preto, 2021. 295 p. Tesis 
(Doctorado) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 
Ribeirão Preto, 2021. 
 
Introducción: La seguridad del paciente tiene ganado prominencia y amplio debate 
en el proceso de formación del profesional de la salud, lo que no es distinto en 
enfermería. Se puede utilizar la tecnología digital, como el serious game, como 
estrategia en actividades de simulación virtual que, a su vez, están integradas a los 
currículos de salud, a fin de permitir que los estudiantes puedan desarrollar nuevas 
destrezas y competencias en un ambiente seguro. Objetivos: Evaluar el aprendizaje 
cognitivo de estudiantes de enfermería en el uso de simulación virtual a través de un 
serious game sobre la seguridad del paciente en un curso de difusión en línea. 
Método: Este es un estudio metodológico descriptivo y exploratorio, de abordaje 
cuantitativo y intervención experimental con pre y post-teste. Para el desarrollo del 
curso se ha utilizado el referencial teórico-metodológico del design institucional 
contextualizado y el aprendizaje significativo. El contenido del curso fue evaluado 
por expertos del área de la enfermería y el análisis de los datos se ha realizado por 
medio de estadística descriptiva simple. El curso, de difusión extracurricular online, 
fue ofrecido a través de un ambiente virtual de aprendizaje a los participantes, con el 
tema “Atención de enfermería y seguridad del paciente”, siguiendo los preceptos 
éticos en la investigación, y estos fueron aleatorizados y distribuidos en grupo 
experimental NR1 y grupo control NR2. Para la aleatorización se utilizó el software R, 
versión 4.0.0. La comparación entre grupos, con respeto al cambio en la tasa de 
aciertos del pre y post-teste, se ha hecho a través del teste t-Student y regresión lineal 
intragrupal. Para todas las comparaciones se ha adoptado un nivel de significancia 
de 5%. Vale poner en relieve que la intervención realizada con el grupo NR1 siguió 
los preceptos de la realización de la actividad de simulación con pre-briefing y 
debriefing online. Resultado: Validación del contenido del curso de difusión fue 
realizada por seis expertos, que evaluaron como pertinentes los objetivos, la 
estructura, la presentación y la relevancia. Participaron del estudio un total de 59 
estudiantes del curso de Bachillerato en Enfermería y Bachillerato y Licenciatura en 
Enfermería, divididos en el grupo NR1 (n=29) y grupo NR2 (N=30). Comparando los 
resultados obtenidos no pre y post-teste en el curso de difusión online con asociación 
al uso de la simulación virtual a través del serious game, la aplicación del teste t-
Student para las muestras evidenció que el conocimiento del post-teste del NR1 del 
grupo experimental (p<0,001) ha obtenido aumento después de la intervención 
cuando comparado al NR2 grupo control (p<0,001), todavía ninguna diferencia de 
significancia estadística fue encontrada entre los grupos experimental y control  con 
relación a las medias de puntuación después del post-teste. Sin embargo, el 
aprendizaje cognitivo en la comparación intragrupos antes-después mostró un 
aumento en el conocimiento en ambos grupos. Al fin, los estudiantes evaluaron como 
estupenda la propuesta del curso y el grupo experimental evaluó el serious game 
como una herramienta interactiva y lúdica para el aprendizaje; la experiencia del 
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debriefing online también fue evaluada como positiva. Conclusión: Esto estudio ha 
fornecido evidencias acerca del potencial de uso de serious game en estrategias de 
simulación virtual, lo que apuntó para la viabilidad del desarrollo de un curso de 
difusión extracurricular para la enseñanza de seguridad del paciente para alumnos 
del curso de enfermería. Aunque el uso del serious game no tenga presentado impacto 
estadístico significativo, la propuesta fue bien evaluada por los estudiantes y el 
debriefing online tuvo evaluaciones positivas por el conforto y por la construcción en 
el aprendizaje cognitivo de forma reflexiva, delante de la practicidad y de la 
flexibilidad de la realización de la simulación virtual de forma síncrona, a fin de 
contribuir para el desarrollo de un aprendizaje activo y desarrollo de competencias 
para la seguridad del paciente.  
 
Palabras-clave:  Seguridad del paciente. Simulación por ordenador. Juegos serios. 
Informática en Enfermería. Tecnología Educacional.                   
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APRESENTAÇÃO 

A presente pesquisa teve início em fevereiro de 2017 e versa sobre o processo 

de desenvolvimento e avaliação de um curso de difusão online sobre segurança do 

paciente para estudantes do ensino superior em enfermagem, com o apoio da 

ferramenta de simulação virtual, um serious game que aborda os Protocolos de 

Segurança do Paciente lançados pelo Ministério da Saúde.  

 Foi no ano de 2010 que entrei para a graduação do Curso de Bacharelado e 

Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). O 

curso me proporcionou aproximação com o tema segurança do paciente, além de 

diversas oportunidades de ensino-aprendizagem ao longo da minha formação 

enquanto futura enfermeira.  

 Nos projetos de pesquisa na modalidade de Iniciação Científica (IC) e extensão 

junto a minha co-orientadora Profa. Silvia Helena Zem-Mascarenhas realizei projetos 

com o tema segurança do paciente aliado ao desenvolvimento de tecnologia 

educacional digital (TED), me aproximando da temática do serious game. 

 Em 2015 ingressei no mestrado no Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem (PPGEnf) da UFSCar, que me trouxe maior aproximação à docência e à 

pesquisa. A pesquisa de mestrado esteve voltada para o desenvolvimento e avaliação 

do serious game Cuidando Bem, porém despertou-me a necessidade de aprofundar os 

conceitos de simulação virtual através do uso de serious games e avaliar se a estratégia 

aumenta o nível de conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o tema de 

segurança do paciente.  

 A partir dessas experiências, e com o intuito em poder contribuir para a área 

da tecnologia e segurança do paciente na enfermagem foi no ano de 2017 que 

ingressei no doutorado pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem em Saúde 

Pública da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, e 

com entusiasmo e compromisso compartilho o presente estudo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A assistência segura e o movimento internacional para a segurança do paciente 

têm ganhado destaque e um amplo debate sobre a qualidade da assistência em 

âmbito internacional e nacional, tornando-se um dos temas prioritários e 

desafiadores na área da saúde. O empenho para um cuidado seguro envolve 

mudanças de todo um sistema, assim como, a introdução do tema segurança do 

paciente desde o início do processo de formação dos estudantes da área da saúde. 

 A promoção de cuidados de alta qualidade que possam prevenir ou minimizar 

riscos prejudiciais evitáveis associados às práticas de saúde é um componente 

fundamental da segurança do paciente (BRESSAN, MIO, PALESE, 2020; MÜLLER et 

al., 2018). 

 O relatório To err is human: building a safer health system do Institute of Medicine 

(IOM), publicado em 1999 foi um dos maiores marcos desta área. Neste estudo foi 

apontado que, das 33,6 milhões de internações realizadas no ano de 1997 em 

hospitais dos Estados Unidos da América (EUA), por volta de 44.000 a 98.000 

americanos morriam vítimas de iatrogenias (KOHN et al., 2001). 

 A World Health Organization (WHO) define segurança do paciente como a 

redução do risco de danos desnecessários a um mínimo aceitável, considerado 

componente constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente 

(WHO, 2008).  Estima-se que 1 em cada 10 pacientes hospitalizados sofrem danos em 

países desenvolvidos, e esse número provavelmente é mais alto em países em 

desenvolvimento (WHO, 2020).  

Em 2005, a WHO lançou a “Aliança Mundial para a Segurança do Paciente” e 

identificou seis metas para atuação; entre elas, o desenvolvimento de “Soluções para 

a Segurança do Paciente” (WHO, 2004). A criação da “Aliança Mundial para a 

Segurança do Paciente” foi um passo significativo na luta para melhorar a segurança 

dos cuidados de saúde em todos os países membros (WHO, 2020; TINGLE, 2020).  

A produção de relatórios informativos sobre a necessidade de ampliar a visão 

sobre a segurança do paciente é uma preocupação global, sempre destacando o 

direcionamento dos recursos humanos e financeiros para a resolução de problemas 
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existentes e em desenvolvimento (TINGLE, 2017). Desta forma, a WHO auxilia os 

países membros a desenvolver políticas públicas, liderança profissional, habilidades 

dos profissionais de saúde e dados informatizados sobre os problemas de segurança 

do paciente com maior incidência (WHO, 2011).  

O interesse mundial para garantir a segurança na área da saúde está 

impulsionando o desenvolvimento de políticas, tanto na melhoria da prática clínica 

como também na transformação da educação dos profissionais de saúde 

(VAISMORADI et al. 2014; TINGLE, 2020; WHO, 2011). 

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP) com o objetivo de implementar ações assistenciais, 

educativas e iniciativas voltadas à segurança do paciente em diferentes áreas da 

atenção, organização e gestão dos serviços de saúde (BRASIL, 2013).  

Para a consolidação da assistência segura com qualidade, o PNSP estabeleceu 

protocolos de segurança do paciente, nos problemas destacados pela WHO com 

maior incidência (BRASIL, 2013). Dentre eles, têm-se os protocolos de prevenção de 

quedas, identificação do paciente, segurança na prescrição e uso e administração de 

medicamentos, cirurgia segura, prática de higiene das mãos e lesão por pressão 

(LPP). 

O PNSP traz também como estratégia de implementação a articulação com o 

Ministério da Educação (MEC) e o Conselho Nacional de Educação (CNE), para 

inclusão do tema segurança do paciente nos currículos dos cursos de formação em 

saúde de nível técnico, superior e pós-graduação (BRASIL, 2013). Abordar este tema 

nos diversos níveis do ensino é fundamental para a construção da cultura de 

segurança, e esta medida permite o desenvolvimento de competências ao longo da 

formação, estimulando nos estudantes atitudes proativas de mitigação dos incidentes 

em saúde (CAUDURO et al., 2017).  

Em 2003, o IOM apresentou a necessidade de realizar uma reforma 

educacional para a área dos profissionais de saúde, com o intuito de enfatizar 

habilidades para a segurança do paciente, incluindo a identificação de erros e perigos 

associados ao cuidado, segurança e princípios básicos, como a padronização de 

processos (STEVENS, 2013). Desta forma, identificaram cinco competências 
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essenciais a serem desenvolvidas pelos profissionais de saúde: qualidade e 

segurança, cuidado centrado no paciente, Prática Baseada em Evidências (PBE), 

trabalho em equipe e colaborativo e o uso de recursos de informática (INTITUTE OF 

MEDICINE, 2003). 

A visão recentemente articulada para o futuro da enfermagem no relatório 

Future of Nursing (IOM, 2011) enfoca a convergência de conhecimento, qualidade e 

novas funções em enfermagem para a PBE, com vista à promoção da segurança do 

paciente (STEVENS, 2013). No Nursing and Care Quality Forum (IZUMI, 2012), foi 

destacada a importância da introdução e inclusão da qualidade e segurança, tanto na 

educação como na prestação de serviços realizados pela enfermagem.  

Cabe ressaltar que os enfermeiros constituem o maior grupo da força de 

trabalhadores de saúde em nível mundial e têm um papel fundamental na melhoria 

da segurança e da qualidade do atendimento ao paciente (VAISMORADI et al., 2014; 

WHO, 2020).   

As universidades têm a responsabilidade de preparar a futura força de 

trabalho de enfermagem para a prática de acordo com os padrões essenciais de 

segurança do paciente e das políticas públicas estabelecidas (GUINEA et al., 2019).  

A educação efetiva tem um papel fundamental na segurança do paciente, o 

que permite trabalhar com a inclusão de estratégias e apoiar o desenvolvimento de 

conhecimentos, atitudes, valores, habilidades, comportamento e prática com o intuito 

de promover e melhorar o atendimento seguro (CAUDURO, et al., 2017; DARVISH 

et al. 2014; GUINEA et al. 2019; MONTGOMERY et al., 2014). 

Embora os cursos de graduação em enfermagem sejam responsáveis por 

preparar os estudantes com conhecimentos e habilidades necessárias para praticar a 

segurança do paciente, abordar esse tema ainda tem se mostrado desafiador 

(GUINEA et al., 2019; VAISMORADI et al., 2014), principalmente no que tange à 

incorporação no currículo dos aspectos de segurança do paciente como eixo 

transversal em todas as disciplinas e a inclusão da educação interdisciplinar para 

garantir a conformidade com as políticas de segurança do paciente (VAISMORAD et 

al., 2014).  
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A vigente Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional aprovada pelo CNE 

- Câmara de Educação Superior, com a Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novembro 

de 2001, destaca a formação do enfermeiro com perfil generalista, humano, crítico e 

reflexivo, tendo como base o rigor científico e intelectual, pautado em princípios 

éticos (BRASIL, 2001). É destacado no capítulo de competências e habilidades 

específicas: usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informação e 

comunicação, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem (MARIN; PERES, 2015). 

Diante deste cenário, a enfermagem tem trabalhado no campo da informática 

há quase quatro décadas (DARVISH et al., 2014) e tem acompanhado o processo de 

introdução das tecnologias digitais educacionais (TED) na área da educação ao 

processo de formação de enfermeiros, assim como na assistência à saúde e tem 

inovado na medida em que procura adaptá-las às suas necessidades (EVANS et al., 

2014).  

Novas tecnologias estão cada vez mais sendo integradas aos currículos de 

saúde, permitindo que os alunos desenvolvam novas habilidades em um ambiente 

seguro (DARIEL et al., 2013). São inúmeras as vantagens da aplicação da tecnologia 

da informação (TIC) em todos os aspectos da enfermagem, incluindo áreas clínicas, 

gestão, educação e pesquisa e sua influência nos cuidados de saúde (DARVISH et al., 

2014).   

Assim como o uso do e-learning, que pode ser considerado como um processo 

de aplicação de TDE no processo de ensino-aprendizagem. O objetivo do e-learning é 

ofertar uma aprendizagem eficaz e confortável, aliada a inúmeros recursos de 

multimídia, além da verificação imediata do conhecimento adquirido pelo estudante 

(BOCZKOWSKA et al., 2018). 

O uso das TED tem possibilitado a inserção de novos recursos no contexto 

educacional, entre eles o serious game como uma potente ferramenta de ensino-

aprendizagem. Estes jogos, com propósitos e conteúdo específicos, são chamados 

serious game (jogos sérios) e permitem apresentar situações novas, discutir melhores 

formas de resolução, além de possibilitar a construção de conhecimentos e 

treinamento de atividades particulares (BLACKMAN, 2005; MACHADO et al., 2011; 

ZYDA, 2005). 
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O serious game pode ser definido como um programa de computador 

interativo, com ou sem componente de hardware significativo, que tem um objetivo 

desafiador, ao mesmo tempo que é divertido de jogar e envolvente, incorpora 

mecanismos de pontuação e fornece ao usuário habilidades, conhecimentos ou 

atitudes relacionadas ao seu objetivo educacional (JOHNSEN et al., 2018; TAN et al., 

2017). 

Portanto, os serious games constituem um recurso de e-learning que pode 

fornecer aos alunos de enfermagem a oportunidade de praticar seu raciocínio clínico 

e habilidades de tomada de decisão em um ambiente realista, em que não há risco de 

danos aos pacientes (CANT; COOPER, 2014; JOHNSEN et al., 2018; RIBAUPIERRE et 

al., 2014). 

O uso do serious game pode englobar também o componente de simulação 

virtual e tem recebido notória atenção na educação de profissionais de saúde para 

apoiar o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades (TAN et al., 2017; WANG 

et al., 2016). 

 Jogos sérios e simulação virtual têm características essenciais semelhantes, 

incluindo o uso de um mundo sintético estruturado por regras, mecanismos de 

feedback e desafios para orientar os estudantes no desenvolvimento de competências 

(ALDRICH, 2009). Essas estratégias devem ser usadas como ferramentas de 

aprendizagem complementares para otimizar a aquisição de competência clínica 

(TAN et al., 2017).  

Consequentemente, o aprendizado baseado em simulação é cada vez mais 

utilizado para desenvolver as habilidades técnicas e não técnicas de que os 

estudantes precisam para fornecer cuidados seguros ao paciente e ao mesmo tempo 

em um ambiente seguro de aprendizagem (GUINEA et al., 2019).  

Neste contexto, acredita-se que a utilização de serious game, possa ser uma 

estratégia inovadora para o processo de ensino aprendizagem dos alunos de 

graduação em enfermagem, uma vez que o contexto de segurança do paciente 

permeia todo aprendizado na concretização da assistência de enfermagem.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1. Contexto da segurança do paciente  

 A publicação do relatório “To Err is Human” pelo Institute of Medicine (IOM) 

nos EUA, se constitui como um marco teórico inicial (IOM, 1999) para os 

desdobramentos de estudos e pesquisas na área da segurança do paciente. O 

documento alarmou toda a sociedade e comunidade científica quando apresentou os 

dados que cerca de 100.00 pessoas morrem anualmente em hospitais norte-

americanos decorrente a eventos adversos evitáveis (AGGAWARL et al. 2010; IOM, 

1999). 

Atualmente estudos globais sugerem que aproximadamente 10% dos 

pacientes internados no hospital sofrem algum tipo de dano (AGGAWARL et al. 

2010; WHO, 2011). Estima-se que, anualmente, 2,6 milhões de óbitos sejam 

decorrentes de   eventos adversos relacionados à atenção à saúde em hospitais no 

mundo (ANDRADE et al., 2020).  

Segundo a WHO em documento publicado em 2009, o conceito de segurança 

do paciente se refere à redução dos riscos de danos desnecessários associados à 

assistência em saúde até um mínimo aceitável (WHO, 2009). A segurança do paciente 

envolve todos os setores de assistência à saúde, envolvendo todos os profissionais da 

saúde, gestores, pacientes, famílias e a sociedade (ORTEGA et al., 2020). 

O uso de melhores práticas assistências e o uso da prática baseada em 

evidências tem sido apontadas como de extrema relevância para a mudança deste 

cenário de eventos adversos e danos ao paciente (AGGAWARL et al. 2010; GOMES 

et al., 2020; ORTEGA et al., 2020). 

Os principais problemas apontados pela WHO e outras pesquisas evidenciam 

que a prática dos profissionais de saúde tem destacado altos índices de eventos 

adversos relacionados a procedimentos cirúrgicos, administração de medicamentos, 

infecções adquiridas em serviços de saúde, lesões por pressão em pacientes, queda, 

falhas no atendimento hospitalar, lesões permanentes e irreversíveis, além de óbitos 

(GOMES et al., 2015). Desta forma, como em sua maioria os eventos adversos são 
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evitáveis se faz-se necessária a implementação de   estratégias e políticas públicas 

destinadas a reduzir danos aos pacientes (ANDRADE et al., 2015). 

O Brasil acompanhando este movimento internacional, em 2013 por    meio da   

Portaria  MS/Gabinete  do  Ministro  (GM)  nº  529,  de  1º  de  abril  de  2013, lançou 

o  PNSP,  que tem como objetivo geral qualificar o  cuidado em  saúde em  todos  os  

estabelecimentos  de  saúde  do  território  nacional, seja serviços público ou privado 

(BRASIL, 2013). 

A segurança do paciente tem ganhado notoriedade no âmbito das discussões e 

formulações de políticas dentro do campo da saúde pública, evidenciando a 

necessidade da implementação de estratégias que garantam a qualidade e segurança 

do paciente, sendo fundamentais para a obtenção e manutenção de estratégias 

eficazes, através de diretrizes orçamentárias que garantam a vigilância sanitária 

(ANDRADE et al., 2020).  

 Mesmo com estes avanços na área da segurança do paciente, após trinta anos 

da publicação do relatório “To Err Is Human”, vários estudos multinacionais sugerem 

que o abismo de qualidade e segurança do paciente persistem, sendo impulsionado 

por preparação inadequada de líderes em saúde, falhas de sistema e processo, 

formação deficitária de futuros profissionais de saúde, comunicação ineficaz e 

impotência de profissionais e pacientes (WONG et al., 2020). 

 Este mesmo grupo de pesquisadores (WONG et al., 2020) definiu quatro 

direções estratégicas organizacional: priorizar a integração da educação qualidade e 

segurança do paciente em atendimento assistencial, construir estruturas e 

implementar processos para integrar a educação voltada para a segurança do 

paciente, construir estratégias para a educação em vários níveis e alinhar os 

resultados educacionais dos profissionais de saúde e do paciente para melhorar a 

qualidade e a segurança do paciente. 

 

2.2. O uso do serious game no processo de ensino 

O serious game ou jogo sério tem se constituído como um método eficaz e 

inovador na área da educação, na  área da saúde também tem se utilizado para 

formação de novos profissionais de saúde e também profissionais que já se formaram 
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(CARVALHO et al., 2015; HARA et al., 2020; SUPPAN et al., 2020; ZEFFIRO et al., 

2020). 

Ao contrário dos jogos conhecidos tradicionalmente com o intuito apenas de 

entretenimento, o serious game é projetado para um propósito educacional específico 

(LOPREIATO et al., 2016; MITCHELL et al., 2020), sendo considerado uma 

ferramenta para ser utilizada em métodos ativos de aprendizagem com 

características lúdica, porém o público-alvo pode aumentar seus conhecimentos e 

praticar habilidades através do jogo (CHANG et al. 2019; MITCHELL et al., 2020). 

 A interação com o jogador ocorre através de dispositivo eletrônico e 

informatizado, podendo ser computadores, tablets, notebooks, smartphones entre outros 

(ALOWENI et al., 2021; MITCHELL et al., 2020), além das características de diversão, 

geralmente possui um mecanismo de pontuação para rastrear e avaliar os resultados 

de aprendizagem (ALOWENI et al., 2021). Vários estudos indicam que os jogos 

podem fornecer uma experiência aprimorada em comparação com métodos de 

ensino tradicionais (CARVALHO et al., 2015; KEYS et al., 2020; ZEFFIRO et al., 2020). 

É válido reforçar que o acesso à internet favoreceu a disponibilidade destes 

recursos digitais com maior intensidade a partir do século XX na área da educação 

como na sociedade de uma forma geral, o que culminou um novo perfil de 

estudantes que aprendem conectados em um mundo virtual (MARUXO et al. 2015). 

Estes estudantes são chamados de nativos digitais, ou seja, são pessoas que nasceram 

e cresceram durante a era digital, no momento de difusão das tecnologias e da 

internet (PRENSKY, 2001). 

 Os nativos digitais trazem algumas peculiaridades, como a necessidade de 

liberdade para fazer escolhas, postura investigativa, o anseio por respostas rápidas 

aos seus questionamentos e expectativa de que a tecnologia esteja integrada ao 

ambiente de ensino (PRENSKY, 2001).  

 Essa demanda deste perfil de estudantes fez que as instituições de ensino 

passassem a considerar a importância do seu uso, de forma a propor e consolidar um 

modelo educacional com o uso de metodologias ativa e a oferta de uma 

aprendizagem significativa, com o intuito de tornar os estudantes a serem críticos, 

reflexivos e determinados na busca pelo saber (MARUXO et al., 201), com vista a 
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formar profissionais mais aptos para solucionar os problemas e conflitos atuais em 

nossa sociedade.  

 Desta forma, Prensky (2012) observou a necessidade de revisão das teorias e 

práticas educacionais a fim de se tornarem mais adequadas a novos estilos de 

aprendizagem e defende que essas práticas possam ser baseadas no uso de jogos 

digitais. Para Gee (2007), os bons jogos unem excelentes princípios de aprendizagem, 

assim como interesse e motivação, estes princípios devem ser explorados também no 

contexto de desenvolvimento de jogos educacionais. 

É necessário enfatizar a importância de compreender como os componentes 

concretos de um serious game podem ser definidos, usados e combinados para apoiar 

a aprendizagem eficiente (CARVALHO et al., 2015). 

 Na enfermagem os serious games tem sido utilizado em diversos contextos no 

cenário educacional e tem proporcionado uma experiência virtual ao jogador com 

experiência concretas e ativas próximas a vivência real (CHANG et al., 2019; HARA 

et al., 2021). Na enfermagem estes serious games são utilizados para diversas 

finalidades contendo diversos temas como: vacinação da gripe (MITCHELL et al., 

2021), comunicação na enfermagem (HARA et al., 2021), transfusão de sangue 

(ALOWENI et al., 2021), reanimação em enfermagem (KEYS et al. 2020), habilidades 

de negociação (ZEFFIRO et al., 2020), eletrocardiograma (CHANG et al., 2019) e 

cuidados com o recém-nascido prematuro (D’AGOSTINI et al., 2020). 

 Com a situação da pandemia pelo novo coronavírus também demonstrou ser 

um recurso essencial para o uso de metodologias ativa para atividades online, visto 

que auxilia o processo de ensino-aprendizagem e desenvolvimento de pelo estudante 

de enfermagem (MITCHELL et al., 2021; SUPPAN et al., 2020). A doença de 

coronavírus 2019 (COVID-19) é uma infecção do trato respiratório causada por um 

coronavírus recém-emergente e classificada como pandemia pela World Health 

Organization (WHO, 2020). A COVID-19 tem se disseminado por centenas de países, 

causando doença respiratória e óbitos.  

Na literatura já tem evidências do desenvolvimento e uso dos serious game 

para este contexto emergente da pandemia, com os temas relacionados às práticas de 

prevenção e controle de infecções em instituições de longa permanência durante a 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586#!
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pandemia da COVID-19 (SUPPAN et al., 2020) e a promoção de comportamentos 

seguros entre profissionais de saúde durante a pandemia chamado de “Escape 

COVID-19” (SUPPAN et al., 2020). 

 

2.3. O ensino de segurança do paciente e o processo de ensino-aprendizagem 

por meio da simulação virtual 

Desde o início do século, é crescente a preocupação com a formação dos 

futuros profissionais de saúde quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes 

necessárias para aprimorar suas competências em segurança do paciente 

(CANTERO-LÓPEZ et al., 2021; ELSHAMA, 2020; HESSELS et al., 2020; 

VALADARES; MAGRO, 2014).  

Esta preocupação levou a mobilizações em países de todos os continentes e 

como resultado a WHO em 2011, lançou o Guia Curricular Multiprofissional para 

Segurança do Paciente, com o intuito de acelerar a incorporação do ensino a 

segurança do paciente nos currículos da área da saúde (WHO, 2011) e fomentar 

reformas educacionais globais (LEOTSAKOS et al., 2014.  

Especialistas em segurança sugerem que o currículo e projeto pedagógico dos 

cursos da saúde sejam baseados em competências, com perspectivas 

multiprofissional, com abordagem centrada nos sistemas e que seja de alcance global 

(WHO, 2011).   

O guia traz cinco modos iniciais para a introdução da segurança do paciente 

nos currículos (LEOTSAKOS et al., 2014; WHO, 2011) e propõe onze tópicos que 

podem ser incluídos nos currículos, conforme suas necessidades, requisitos e 

recursos, quais sejam: (1) o que é a  segurança do paciente?, (2) por que empregar 

fatores humanos (relação entre tecnologia e seres humanos)  é importante para a 

segurança do paciente, (3) compreender os sistemas e o efeito da complexidade no 

cuidado ao paciente, (4) ser membro de equipe de modo eficaz, (5) aprender com 

erros para evitar danos, (6) compreender e gerenciar o risco clínico, (7) usar métodos 

de melhoria da qualidade para melhorar o  cuidado, (8) envolver pacientes e 

cuidadores, (9) prevenção e controle de infecções, (10) segurança do  paciente e 

procedimentos invasivos e (11) melhorar a segurança no uso de medicação.  
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Atualmente nos currículos dos cursos de graduação da área da saúde e da 

enfermagem, ainda não está muito claro as competências que deverão ser 

trabalhadas relacionadas à segurança do paciente, apesar de estar distribuído o 

conteúdo ao longo dos cursos de forma diluída (AGGARWAL et al., 2010; BAYRAM; 

CALISKAN, 2020; CANTERO-LÓPEZ et al., 2021), ainda se torna necessário avançar 

na concepção e avaliação de intervenções educacionais mais eficazes para melhorar a 

aquisição de conhecimento, habilidades e atitudes relacionada à segurança do 

paciente em ambientes de formação educacional como em ambientes de vivências 

clínicas. 

Na literatura já existem evidências (ANDERSEN et al. 2020; CANTERO-

LÓPEZ et al., 2021; GOMES et al. 2020; LEE; MORSE, 2019; NODARI et al., 2020; 

ORTEGA et al., 2020; PRICE; SHINN, 2020), que demonstram que as atividades de 

simulação, recursos tecnológicos e os módulos de aprendizagem online melhoram as 

competências de segurança dos estudantes de enfermagem. 

Os avanços recentes das TICS têm levado à implementação de ambientes 

virtuais realistas, o uso de serious games e até mesmo simulações com realidade 

virtual aumentada (ARNAB et al., 2014) ampliando o repertório dos docentes para o 

uso das TDE. Estes avanços tem permitido a implementação de ambientes virtuais 

realistas e com propósitos de atividades de simulação, no qual os jogadores podem 

vivenciar, adquirir e praticar habilidades de acordo com os objetivos educacionais 

através de diversos paradigmas pedagógicos (ARNAB et al., 2014; MITCHELL et al., 

2021). 

A simulação virtual propicia inúmeros benefícios e contribuições para os 

alunos como: realizar atividades práticas em ambientes altamente seguros, treinar 

sem medo, progredir em seu próprio ritmo, em locais de sua própria escolha e 

desenvolver a confiança necessária diante de um cenário ao vivo, auxílio a tomada de 

decisão, aumento da motivação, satisfação e redução do estresse do estudante, 

reduzindo potencialmente o risco de erros e aumentando a segurança dos pacientes 

(BORTOLATO-MAJOR, 2018; REI et al., 2018). 

A Society for Simulation in Healthcare (LOPREIATO et al., 2016), define 

simulação virtual como simulações que usam uma variedade de recursos imersivos e 
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altamente visual, com características de aproximação de situações da vida real e/ou 

procedimentos de saúde. Esta simulação ocorre através de um computador em que 

integra interfaces físicas e outras, como teclado de computador, mouse, 

reconhecimento de voz e voz, sensores de movimento ou dispositivos táteis 

(LOPREIATO et al., 2016). 

O uso de jogos para realização de atividades de simulação no ensino de 

enfermagem tem aumentado nos últimos anos (HAVOLA et al., 2021), especialmente 

porque permitem que os estudantes aprendam e desenvolvam diferentes habilidades 

relevantes para as profissões da saúde de forma segura (HARA et al., 2021; 

HAVOLA et al., 2021; SUPPAN et al., 2020).   

Os docentes de enfermagem no século XXI, buscam incessantemente cada vez 

mais estratégias educacionais que possam atender às necessidades atuais do sistema 

de saúde, com necessidades e cuidados cada vez mais complexos e com foco na 

segurança do paciente (SERAY-WURIE; HARKER; CHITONGO, 2020).  

A simulação virtual permite que os estudantes aprendam pelas tentativas de 

acertos e erro, além de desenvolver habilidades de raciocínio clínico como anamnese 

e entrevista com o paciente, diagnóstico de enfermagem, planejamento de 

intervenções necessárias e avaliação dos resultados, assim como competências do 

trabalho colaborativo e centrado no paciente (BRYANT et al., 2020; HARA et al., 

2021; HAVOLA et al., 2021). 

 

2.4. A teoria de aprendizagem significativa 

 O uso das TED tem levado a um cenário propício para reflexões sobre a 

aprendizagem significativa, acompanhando um grande destaque pelo movimento 

educacional da aprendizagem através do uso de metodologias ativas (MILL; 

SANTIAGO, 2021). 

O processo educativo na sociedade perpassa o entorno social, fazendo o 

homem um ser da práxis em constante ação e reflexão, assim o aprendiz está sempre 

em processo de descoberta (SOUZA et al., 2015). 
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A aprendizagem é muito mais significativa à medida que o novo conteúdo é 

incorporado às estruturas de conhecimento de um estudante e adquire significado 

para ele a partir da relação com seu conhecimento prévio (PELIZZARI et al., 2002).  

 Nesse sentido, desvendar o que o estudante já sabe previamente é mais do que 

apenas identificar, pois requer consideração à sua totalidade enquanto o ser 

cultural/social em suas manifestações e linguagens corporais, afetivas e cognitivas 

(AGRA et al., 2019). 

 O grande teórico estudioso da aprendizagem significativa foi o psicólogo 

David Ausubel (1918-2008) que trouxe à luz sua Teoria da Aprendizagem 

Significativa. Ausubel começou a realizar suas formulações iniciais da teoria nos anos 

60, e, esta se encontrava entre as primeiras propostas psicoeducativas que tentavam 

explicar a aprendizagem escolar e o ensino a partir de um marco distanciado dos 

princípios conteudistas (AGRA et al., 2019; PELIZZARI et al., 2002). 

 Para Ausubel (1963), a aprendizagem significativa é um processo por meio do 

qual uma nova informação relaciona-se com um aspecto especificamente relevante 

da estrutura de conhecimento do indivíduo, ou seja, este processo envolve a 

interação da nova informação com uma estrutura de conhecimento específica 

existente na estrutura cognitiva do indivíduo. À medida em que a aprendizagem 

significativa ocorre, conceitos são desenvolvidos, elaborados e diferenciados em 

decorrência de sucessivas interações, denominadas como um subsunçor que, 

progressivamente, adquire novos significados, tornando-se diferenciado e ao mesmo 

tempo sendo âncora para novas aprendizagens significativas (AUSUBEL, 1963).  

 O ponto central da reflexão na Teoria de Ausubel é que, dentre todos os 

fatores que influenciam a aprendizagem, o mais importante é o que o estudante 

previamente sabe, aspecto considerado ponto de partida (AGRA et al., 2019). Existem 

alguns princípios para a busca da aprendizagem significativa apresentados por Mill e 

Santiago (2021, p. 09) que são: 

 

Considerar os conhecimentos prévios; promover atividades que 
despertem o interesse do educando; construção de clima harmônico e 
de confiança entre estudante e professor; primar por atividades que 
fomentem a iniciativa, a participação, colaboração, autonomia, troca 
de ideias e o debate; explorar os exemplos e as vivências nas 
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explicações; guiar e mediar o processo cognitivo de aprendizagem; e 
promover uma aprendizagem situada no ambiente sociocultural. 

 

 As metodologias ativas propõem um processo ativo que proporciona situações 

de aprendizagem significativa. A aprendizagem ativa, por sua vez, pode ser definida 

como um conjunto de práticas pedagógicas que consideram o estudante como eixo 

central e protagonista do seu próprio processo de construção de conhecimento, com 

o intuito de que se possa desenvolver habilidades como autonomia, participação, 

colaboração e ser ativo no seu próprio processo de ensino-aprendizagem (AGRA et 

al., 2021; MILL; ATAPATTU; FALKNER; FALKNER, 2017; MILL; SANTIAGO, 2021). 

 Transferindo os conceitos da aprendizagem significativa para a enfermagem, é 

necessário que o docente se torne facilitador no processo de ensino aprendizagem, 

com uma visão menos tecnicista, com o intuito de trazê-lo para o campo da 

sensibilidade e tendo o estudante o ator central deste processo, ampliando o processo 

de reflexão e perceber a sua proximidade com as ações do cuidado, com o intuito de 

transformar os espaços e oportunizar experiências de aprendizagem significativas 

(SOUZA et al., 2015).  

No ensino de enfermagem o uso da aprendizagem significativa tem ganhado 

destaque em âmbito nacional e internacional, com pesquisadores e grupos de 

pesquisas destinados a se aprofundar nos conceitos teóricos e na busca de 

consolidação de metodologias ativas por meio do referencial teórico da 

aprendizagem significativa (AGRA et al., 2021; MELEIS, 2012; SOUZA et al., 2015).  

 

2.5. Teoria do estado de fluxo 

 A teoria do Estado de Fluxo (Flow State) foi desenvolvida pelo psicólogo 

Mihaly Csikszentmihalyi. Nascido em 1934 na Hungria, atualmente é professor na 

Claremont Graduate University e ex-chefe do Departamento de Psicologia da 

Universidade de Chicago. Em 1990 lançou o livro “Flow: the psychology of optimal 

experience” sendo um marco em sua carreira acadêmica e desenvolvimento de 

estudos futuros.  

Para Csikszentmihalyi (1990, 2020) o Estado de Fluxo é caracterizado como 

uma experiência ótima que envolve a sensação de que as habilidades são adequadas 
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para lidar com os desafios apresentados em um sistema de ação direcionado para a 

meta e delimitado por regras que oferecem pistas claras sobre a qualidade do 

desempenho. A concentração é tão intensa que não sobra nenhuma atenção para 

pensar a respeito de coisas irrelevantes ou se preocupar com problemas. A 

autoconsciência desaparece e a percepção do tempo é distorcida.  

 O que torna essas atividades propícias ao flow é terem sido planejadas para 

fazer a experiência ótima ser mais fácil de atingir. Elas têm regras como: o 

aprendizado de habilidades, determinação de metas, fornecimento de feedback, 

ensejar o controle; por fim, estas regras facilitam a concentração e o envolvimento 

(CSIKSZENTMIHALYI, 2020). 

 Todos estes elementos e os desafios propostos garantem a manutenção da 

atenção e concentração nas atividades. A percepção do flow pode ser visualizada na 

figura 1, abaixo: 

Figura 1- Estado de flow 

 

Fonte: CSIKSZENTMIHALYI, 2020. 

 

 Pode-se dizer que os jogos oferecem oportunidades para ir além das fronteiras 

da experiência comum. Em estudos propostos por Csikszentmihalyl (2020) e sua 

equipe de pesquisa, descobriu-se que caso a competição existisse em qualquer 

dimensão de experiência proporcionava um sentimento de descoberta, sensação 

criativa de ser transportado para uma nova realidade, a níveis elevados de 

desempenho e estado de consciência nunca alcançados.  
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Devido a essa relação com os jogos, esta teoria passou a ser utilizada por 

pesquisadores na área de jogos educacionais com o intuito de facilitar o 

desenvolvimento das TDE e que elas proporcionem e aumentem a eficácia do 

processo de ensino aprendizagem.  

Os pesquisadores Sweetser e Wyeth (2005) combinaram várias heurísticas 

sobre usabilidade e experiência do usuário em jogos em um modelo conciso de 

avaliação da diversão, denominado GameFlow. Eles consideraram que a diversão do 

jogador é semelhante em conceito da teoria de fluxo proposta por Csikszentmihalyl; 

portanto, a diversão é um padrão para projetar e avaliar no desenvolvimento de 

jogos (FU; SU; YU, 2009). 

 Assim surgiu o EGameFLow (FU; SU; YU, 2009), sendo um método específico 

para a avaliação de jogos educacionais, uma adaptação do método GameFlow 

(OTSUKA; BEDER; BORDINI, 2021). O instrumento possui uma escala de oito 

dimensões: concentração, desafios, autonomia, clareza dos objetivos, feedback, 

imersão, interação social e melhoria do conhecimento. 

 Inúmeras pesquisas (CARVALHO et al., 2015; ARNAB et al., 2015) têm 

utilizado o flow para estabelecer as relações entre os componentes de diversão e 

aprendizagem ao mesmo tempo, para que a mecânica do jogo e as ações propostas ao 

estudante sejam desafiadoras e educativas em uma perspectiva pedagógica 

(BUZADY, 2017). 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO 

 
3.1. O design instrucional contextualizado no desenvolvimento de ambientes 
virtuais de aprendizagem 
 
 O desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) tem sido 

utilizado cada vez mais no século XXI, devido aos avanços tecnológicos, inclusive na 

formação de profissionais da área da saúde. O reconhecimento da prática do ensino 

online ainda está sujeito a interpretações e abordagens diferenciadas como resultado 

das rápidas mudanças na tecnologia e seus efeitos na sociedade (COLEMAN, E., 

O'CONNOR, 2019; DEBATTISTA, 2018). 

Aprender na era digital, portanto, requer um repensar no ensino e na 

aprendizagem e-learning e não apenas a replicação de práticas existentes com novas 

tecnologias (BEETHAM; SHARPE, 2013; DEBATTISTA, 2018; RADOVIĆ; HUMMEL; 

VERMEULEN, 2021). A relação da tríade tecnologia, educação e sociedade podem 

ser observadas no esquema (Figura 2) proposto por Filatro (2019): 

Figura 2- Esquema Educação e Tecnologia em uma nova realidade social 

 

Fonte: FILATRO, 2019.  

 

 A educação online pode ser definida então como uma ação sistemática do uso 

de tecnologias, com o uso de recursos midiáticos como hipertexto e redes de 

comunicação interativa, para distribuição de conteúdo educacional e promoção de 

aprendizagem, sem limitação de tempo ou lugar (anytime, anyplace), sendo sua 
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principal característica a medicação tecnológica pela conexão em rede (FILATRO, 

2019).  

O próprio conceito de aprendizagem tem se modificado em paralelo com um 

aumento expansivo em pesquisas sobre o desenvolvimento educacional 

contemporâneo, teorias educacionais, formulando práticas de ensino alinhadas às 

descobertas científicas; entre estes, podemos citar o modelo de design instrucional 

(BUDOYA; KISSAKA; MTEBE, 2019; RADOVIĆ; HUMMEL; VERMEULEN, 2021). 

O termo design instrucional pode ser definido como o uso de estratégias de 

aprendizagem testadas para projetar atividades de aprendizagem que permitam a 

construção de habilidades e conhecimentos (FILATRO, 2019). Este modelo de design 

instrucional possui quatro estágios distintos (FILATRO; PICONEZ, 2004), a saber: 

Estágio 1- análise: envolve a identificação de necessidades de aprendizagem, a 

definição de objetivos instrucionais e o levantamento das restrições envolvidas; 

Estágio 2- design e desenvolvimento: quando ocorre o planejamento da 

instrução e a elaboração dos materiais e produtos instrucionais; 

Estágio 3- implementação: quando se dá a capacitação e ambientação de 

docentes e alunos à proposta de design instrucional e a realização do evento ou 

situação de ensino aprendizagem propriamente ditos; 

Estágio 4- avaliação: envolve o acompanhamento, a revisão e a manutenção do 

sistema proposto. 

Merrill (2002) identificou cinco primeiros princípios de instrução para 

atividades de aprendizagem, que são comuns a várias teorias de design instrucional, 

sendo eles: centralização no problema, ativação, demonstração, aplicação e 

integração (HENDRIKS, 2020).  

Estes princípios afirmam que a aprendizagem é promovida quando os 

estudantes estão engajados na solução de problemas do mundo real; o conhecimento 

prévio é ativado; novos conhecimentos são demonstrados ao estudante; novos 

conhecimentos são aplicados pelo estudante; e novos conhecimentos são integrados 

às percepções e experiências do estudante (HENDRIKS, 2020). Ressalta-se que o 

estudante da área da saúde é considerado um adulto, por isso a necessidade de se 
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utilizar os princípios da andragogia, que é a formação educacional de pessoas 

adultas (FILATRO, 2019). 

Na educação online, o design instrucional se dedica a planejar, preparar, 

projetar, produzir e publicar textos, imagens, gráficos, sons e movimentos, 

simulações, atividades e tarefas ancorados em suportes virtuais (FILATRO; 

PICONEZ, 2004).  

Neste estudo optou-se pelo uso do design instrucional contextualizado 

(FILATRO, 2019), visto que as fases propostas acontecem de forma recursiva ao 

longo de todo o processo do ensino online.   

A implementação (situação didática) não se dá separadamente da concepção 

(fase de análise, planejamento e produção), mas progride através de uma série de 

estágios e então espirala de volta adicionando mais detalhes, de forma a atuar como 

um sistema vivo e dinâmico seguindo a compreensão dos fenômenos educacionais 

locais (FILATRO; PICONEZ, 2004).  

Este processo de contextualização ocorre a partir do programa oficial da 

disciplina, traduzido em uma proposta inicial de atividades pré-especificadas, 

espelhadas na programação de um AVA, seguindo uma agenda de liberação de 

forma progressiva de atividades e recursos tecnológicos. O AVA pode ser definido 

como espaços multimídias na internet cujas ferramentas e estratégias visam propiciar 

um processo de aprendizagem baseado predominantemente na interação entre os 

participantes, incentivando o trabalho cooperativo (FILATRO, 2019).  

Ainda neste processo o planejamento é visualizado pelos estudantes através 

do Guia das aulas, publicado e atualizado semanalmente a partir da observação das 

atividades implementadas, da participação dos estudantes e da análise das avalições 

formais e informais (FILATRO, 2019). A figura 3 representa os movimentos que 

ocorrem na proposta de design instrucional contextualizado: 
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Figura 3 – Movimentos de contextualização na proposta de design instrucional 

 

Fonte: FILATRO (2019).  

 

As estratégias propostas de atividades podem ser através de comunicação 

síncrona e assíncrona (FILATRO, 2019) e podem ser definidas como:  

Comunicação síncrona: mensagem emitida por uma pessoa que é 

imediatamente recebida e respondida por outra. Exemplos: conferências telefônicas, 

videoconferências, salas de bate-papo, chats ao vivo.  

Comunicação assíncrona: mensagem emitida por uma pessoa que é recebida e 

respondida mais tarde por outras. Exemplos: correio eletrônico (e-mail), fórum, lista 

de discussão, algumas teleconferências computadorizadas (computer conference). 

O planejamento destas tarefas educacionais, incluindo recursos necessários, 

AVA, desempenhos pretendidos, resultados esperados, bem como feedback, são de 

extrema relevância, devido a que as atividades de aprendizagem vão além dos 

desempenhos individuais e intervenções educacionais planejadas (GLAHN; 

GRUBER, 2020). 

É importante para o design instrucional a consideração do estilo de 

aprendizagem e do nível de conhecimento do estudante (ROBINSON; DEARMON, 

2013). Cabe ressaltar que, para que a aprendizagem ocorra,  existem estudos que 

enfatizam a importância de promover habilidades de aprendizagem autorreguladas 

em ambientes de aprendizagem online e a importância de focar nos objetivos 

educacionais do curso e nas metas pessoais ao projetar ambientes de aprendizagem 
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online (HENDRIKS et al., 2020; LITTLEJOHN; MILLIGAN 2015; KIZILCEC et al., 

2017 ). 

A integração da tecnologia aos currículos de enfermagem é pensada para 

melhorar a eficiência e aprimorar as experiências dos estudantes por meio de 

aprendizagem ativa e projetos de aprendizagem interativos, assim como 

instrucionais (MAGALHÃES; CHAVES; QUEIROZ, 2019; SMART et al., 2020). 
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4. JUSTIFICATIVA 

 

A segurança do paciente é tema prioritário na formação dos profissionais de 

saúde e de enfermagem. A integração do tema no currículo dos cursos de saúde é 

recomendação da WHO (WHO, 2011). 

O uso de TED tem sido cada vez mais utilizadas com o intuito de promover o 

ensino da segurança do paciente seja para profissionais de saúde, estudantes da área 

da saúde, pacientes e famílias. Para Suppan et al. (2020), a TDE pode oferecer 

importante benefício para o processo educativo, a combinação de estímulos e 

elementos artísticos variados (como desenhos, animações, história, música) favorece 

o processo de aprendizagem.  

Para o seu desenvolvimento pesquisadores devem considerar o uso de 

referenciais metodológico como o uso do design instrucional (FILATRO, 2019) para o 

desenvolvimento de AVA, visando um melhor planejamento e que realmente 

possibilite um processo de ensino-aprendizagem adequado aos estudantes. 

Os futuros profissionais de enfermagem aprendem naturalmente por meio do 

uso de tecnologia (PRENSKY, 2001), pois vivem em um mundo permeado desta, e a 

aprendizagem pode ser potencializada pelos novos recursos proporcionados pelas 

TDE. As vantagens que justificam o uso das TED são aquisição de conhecimento e 

desenvolvimento de habilidades para a segurança do paciente (CHANG et al. 2019; 

MITCHELL et al., 2020).  

Por sua vez, o serious game é projetado para um propósito educacional 

específico (MITCHELL et al., 2020) podendo ser utilizado em atividades de 

simulação virtual. A simulação virtual permite que os estudantes aprendam por 

tentativas de acertos e erro, além de desenvolver habilidades em um ambiente 

seguro (BRYANT et al., 2020; HARA et al., 2021; HAVOLA et al., 2021). 

A literatura aborda a necessidade de avaliar o serious game através da teoria do 

Estado de Fluxo (CSIKSZENTMIHALYL, 2020), pois ela permite verificar se o serious 

game proporciona um fluxo de concentração através da combinação de desafios e 

estímulos para o processo de ensino-aprendizagem. Estes estímulos estão 

diretamente relacionados como fator da motivação que auxilia o processo de ensino-
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aprendizagem e aumento na aprendizagem cognitiva, ao analisar o estado do fluxo 

através do uso do serious game podemos verificar seu potencial enquanto TDE. 

A ampliação do uso do serious games para as atividades de simulação virtual 

têm levado a discussões da necessidade de se manter todas as etapas de simulação 

envolvendo o prebriefing e debriefing. O debriefing é considerado como ação central no 

processo de atividades de simulação, pois é através dele que o estudante consegue 

alcançar níveis cognitivos superiores, como a formulação e criação de novos 

conceitos. 

Porém o debriefing online ainda é pouco utilizado no desenvolvimento de 

simulações virtuais. Desta forma, alguns autores sugerem a necessidade de ser 

explorado e implementado a fim de melhorar a experiência da aprendizagem e 

desenvolvimento de habilidades (GORDON, 2017; INACSL 2016; VERKUYL, 2018). 

Considerando o potencial da utilização das TED no desenvolvimento de AVA 

e associados a simulação virtual através do uso serious games no processo educativo, 

vislumbra-se a abordagem da temática segurança do paciente, para o ensino superior 

em enfermagem, com o intuito de colaborar na formação eficiente e na difusão do 

tema. 
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5. HIPÓTESES 

 

O uso de TDE e simulação virtual permite deslumbrar perspectivas 

relacionadas ao aumento da aquisição de conhecimento dos estudantes de 

enfermagem. Sendo assim, este estudo tem as seguintes hipóteses:  

Hipótese nula (H0): os grupos terão desempenho semelhante, sem diferença 

significativa.  

Hipótese alternativa (H1): o grupo experimental terá aumento da 

aprendizagem cognitiva através do uso da simulação virtual.  
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6. OBJETIVOS 

 

6.1. Objetivo geral 

Avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes de enfermagem no uso de 

simulação virtual por meio de um serious game sobre segurança do paciente em um 

curso de difusão online.  

 

6.2. Objetivos específicos 

▪ Descrever o processo de desenvolvimento de um curso de difusão online sobre 

segurança do paciente; 

▪ Avaliar o conteúdo do curso de difusão com especialistas de enfermagem.; 

▪ Identificar a satisfação dos estudantes de enfermagem acerca do curso de 

difusão online;  

▪ Investigar o estado de fluxo dos estudantes de enfermagem acerca do serious 

game na simulação virtual;  

▪ Analisar a experiência dos estudantes de enfermagem na realização do 

debriefing em simulação virtual; 

▪ Comparar a aprendizagem cognitiva dos estudantes de enfermagem antes e 

após o curso de difusão, implementado ou não pelo serious game. 
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7. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi composta por duas etapas, sendo a etapa I para o 

desenvolvimento e validação do conteúdo do curso de difusão online sobre 

Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente e a etapa II a intervenção 

educacional com o uso da simulação virtual. As etapas serão descritas na Figura 4, 

que representa a trajetória da pesquisa resumidamente: 

 

Figura 4- Trajetória resumida das etapas desenvolvidas na pesquisa 
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7.1. Delineamento 

Trata-se de um estudo metodológico e exploratório descritivo, de abordagem 

quantitativa e intervenção experimental com desenho pré-teste e pós-teste com grupo 

controle equivalente (POLIT; BECK, 2019; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).  

A pesquisa exploratória tem em vista favorecer a familiaridade, o aumento da 

experiência e uma melhor compreensão do problema a ser investigado (YIN, 2005). 

Por sua vez, a pesquisa metodológica envolve investigações dos métodos de 

obtenção e organização de dados e condução de pesquisas rigorosas. Os estudos 

metodológicos trabalham com o desenvolvimento, da validação e avaliação de 

ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019; DRIESSNACK; MENDES, 

2007).  

O delineamento experimental envolve a randomização das pessoas nos grupos 

e, depois, a mensuração dos resultados. O modelo utilizado no estudo foi o pré-teste 

e pós-teste, que envolve a coleta de dados pré-teste, que são denominados como 

dados de linha de base sobre o resultado antes da intervenção e depois dela, dados 

pós-teste, que são os resultados (POLIT; BECK, 2019).  

No desenho pré-teste/pós-teste com grupo controle, ou experimento clássico, 

os sujeitos são designados aleatoriamente tanto para o grupo experimental NR1 

como para o grupo controle NR2. Ambos os grupos são pré-testados (O). O grupo 

experimental é exposto ao tratamento (X) ou diferentes tratamentos (X1, X2), e então 

ambos são pós-testados (O) (POLIT; BECK, 2019; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 

2007). 

 
Quadro 1- Modelo de desenho experimental com pré-teste/pós-teste com grupo 

controle 

 
Neste estudo considera-se NR1, como o grupo experimental que sofreu a 

intervenção, no qual os estudantes de graduação utilizaram um serious game para a 

simulação virtual sobre segurança do paciente em um curso de difusão online. Já o 

NR1   O x O 

NR2   O  O 
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grupo NR2 é caracterizado como o grupo controle, que participou do mesmo curso 

de difusão online, porém o curso não foi implementado pelo uso do serious game. 

As vantagens de um estudo clínico randomizado recaem principalmente sobre 

sua aplicabilidade; o ponto mais forte dos experimentos está na segurança com que 

as relações causais podem ser inferidas, devido aos controles impostos pela 

intervenção, pela comparação e, especialmente, pela randomização. Explicações 

alternativas podem ser descartadas (DUTRA; REIS, 2016).  

 

7.2. Etapa I. Desenvolvimento e validação do conteúdo do curso de difusão online 

“Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente” 

Para o desenvolvimento do curso de difusão online sobre “Assistência de 

Enfermagem e a Segurança do Paciente”, foi seguido o roteiro produzido por Seixas 

et al. (2012), que contém quatro fases, a saber: planejamento, construção e 

transformação dos conteúdos, desenvolvimento da dinâmica do curso e conclusão e 

análise dos acessos dos estudantes. A opção pelo curso online deve-se à facilidade de 

inserção da simulação virtual, através da utilização do serious game “Cuidando Bem” 

desenvolvido em estudo anterior (DOMINGUES, 2017).  

 

7.2.1. Fase 1: Planejamento do curso de difusão online  

Esta fase contemplou o plano de ação do curso, com os seguintes aspectos: 

definição do escopo do projeto, definição de estratégias de oferecimento do 

conteúdo, métodos de registro das etapas de construção e disponibilização, métodos 

de avaliação dos resultados e as etapas de construção de um roteiro com diretrizes 

técnicas (SEIXAS et al., 2012). 

 

7.2.2. Fase 2: Construção e transformação do conteúdo 

Os conteúdos utilizados para a construção do curso, seguiram às melhores 

práticas de nível de evidências; do âmbito nacional e internacional, que são 

referências na área da segurança do paciente. Esta etapa contou com professores, 

especialistas e analista de sistemas para o desenvolvimento de um AVA. 
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O ambiente escolhido para o desenvolvimento do AVA através da proposta 

educacional foi a plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning 

Environment), denominado de e-Disciplinas USP, justificado por ser um software livre, 

com a possibilidade de incorporar diversos recursos tecnológicos e mídias para 

processar as informações. Este ambiente permite a interação, participação e 

cooperação dos alunos para a construção do conhecimento, a produção e o 

gerenciamento de atividades educacionais baseadas na internet e/ou em redes locais 

(AVELINO et al., 2016; PRADO; VAZ; ALMEIDA; 2011). 

Todas as atividades interativas foram disponibilizadas com ferramentas 

existentes no próprio AVA- Moodle, com questionários e atividades de texto online. 

Para esta fase também foi necessário à validação de conteúdo que é definida 

pela Polit e Beck (2019), como o grau em que uma medida de múltiplos itens tem um 

conjunto apropriado de itens relevantes que refletem o conteúdo total do domínio de 

construto que será mensurado. Desta forma neste estudo considerou a necessidade 

de ser realizada a validação do conteúdo pelo Instrumento de Validação de 

Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) (LEITE et al., 2018), adaptado com mais três 

questões referentes aos módulos do curso, assim como a qualidade do AVA pelo 

instrumento de Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem 

(CAETANO, 2006), com especialistas expertises na área de enfermagem.   

Para avaliação do conteúdo, estabeleceu-se um nível de concordância maior 

que 80% (POLIT; BECK, 2019). Aplicou-se um Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

a fim de calcular a concordância dos especialistas sobre itens validados. Para a 

análise, considerou-se a expressão IVC= Número de concordo totalmente + concordo 

parcialmente/número total de participantes, na qual se adotou para avaliação um 

IVC maior que 0,8 (POLIT; BECK, 2019).  

Os critérios de seleção dos especialistas de enfermagem, para a avaliação do 

conteúdo do curso, foram requisitos possuir título de doutorado ou mestrado e ser 

expertise na área de estudo conforme classificação proposta por Fehring (1994) e 

adaptado para este estudo. 

Os especialistas da área de enfermagem foram selecionados via Plataforma 

Lattes, do Diretório do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), sendo realizado o 



 
 

62 

contato via eletrônica por e-mail, para participação da avaliação do conteúdo do 

curso de difusão online. 

Para a seleção dos especialistas deste estudo, elaborou-se um sistema de 

classificação (Quadro 2), a partir dos critérios recomendados por Fehring (1994).  

Nessa pontuação, cada perito deve ter no mínimo cinco pontos para que seja 

selecionado, e quanto maior os pontos atribuídos a cada especialista, maior a força de 

evidências de sua expertise (FEHRING, 1994). 

Quadro 2 – Sistema de classificação de especialistas adaptado, segundo critérios de 

Fehring (1994) 

Especialistas Pontuação 

Título de pós-doutorado 5 pontos 

Título de doutor 4 pontos 

Título de mestre 3 pontos 

Publicação em periódico indexado sobre a temática de 
interesse do estudo 

2 pontos 

Especialização na temática de interesse do estudo 2 pontos 

Prática na área de interesse de, no mínimo, 2 anos 2 pontos 

Participação em evento científico nos últimos dois anos sobre a 
temática de interesse do estudo 

1 ponto 

 

Para os especialistas de conteúdo os critérios de exclusão adotados para 

seleção do currículo foram: currículos desatualizados há mais de um ano, currículo 

lattes de estudantes de graduação e mestrandos, não ser da área do tema do estudo e 

não possuir o título de mestre. 

O período de coleta de dados para a validação do conteúdo do curso teve 

início no mês de junho a agosto de 2020 com os especialistas.  

Os especialistas de conteúdo foram localizados através da plataforma 

Currículo Lattes do CNPq e convidados via eletrônica por e-mail. 

Para a avaliação do conteúdo do curso, utlizou-se dois instrumentos, o de 

Caracterização dos especialistas e Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo 

em Saúde (IVCES).  
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Caracterização dos especialistas 

O formulário de caracterização dos especialistas (APÊNDICE A) foi 

comtemplado com perguntas sociodemográficas, uso de AVA, dispositivos 

eletrônicos que possui.  

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde  

O Instrumento (ANEXO A) de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde 

(IVCES), de Leite et al. (2018), é dividido em domínios avaliativos: objetivos, 

estrutura e apresentação, relevância, e tem como objetivo disponibilizar 

embasamento científico capaz de validar conteúdo de materiais educativos em 

saúde, com foco no público-alvo de profissionais de saúde de nível superior que 

desejam construir e validar conteúdos educativos para qualquer público-alvo.  

Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem - Caetano 

(2006). 

O instrumento de Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de 

Aprendizagem (ANEXO B) de Caetano (2006), aborda os domínios de acessibilidade, 

navegação, cores, espaço de tela, letras, figuras, aspectos pedagógicos (conteúdo 

pertinência, clareza, quantidade, consistência e pertinência) e aspectos pedagógicos 

das atividades (conteúdo pertinência, clareza, quantidade, consistência, pertinência e 

avaliação educacional). Este instrumento foi aplicado para os especialistas expertises 

e para os estudantes de enfermagem. 

 

7.2.3. Fase 3: Desenvolvimento da dinâmica do curso 

O oferecimento do curso é compreendido como a fase dinâmica em que todos 

os participantes devem interagir com o AVA. Os papéis e funções de cada um dos 

atores são mapeados e descritos, com sua função e respectivas atividades executadas 

desenvolvidas (SEIXAS et al., 2012). 

Durante essa fase devem ser disponibilizados no Moodle todos os conteúdos 

relacionados com o tema Segurança do Paciente, como: introdução ao curso, 

conteúdos teóricos, a intervenção ao grupo experimental, materiais audiovisuais, 

textos online e o pré e pós teste do curso. 
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O pré-teste e pós-teste, foram aplicados ao grupo experimental e no grupo 

controle para avaliação da aprendizagem cognitiva dos estudantes, imediatamente 

antes e após o curso de difusão e contou com vinte questões de múltipla escolha 

sobre os Protocolos de Segurança do Paciente (BRASIL, 2013). O pré e pós-teste 

diferiram entre si na mudança da ordem das questões e das alternativas de cada uma 

delas. 

O grupo experimental foi implementado da simulação virtual, no qual foi 

utilizado o serious game “Cuidando Bem”, mais ao final do curso, através do link pela 

plataforma do e-Disciplinas USP. Este grupo foi selecionado a partir da divisão do 

total de inscritos no curso, de forma randomizada por meio do software R, versão 

4.0.0. 

 

7.2.4.  Fase 4: Conclusão e análise dos acessos dos estudantes 

A conclusão do curso foi realizada com o feedback pelo tutor do curso aos 

estudantes sobre as atividades desenvolvidas, assim como avaliação de satisfação na 

realização do curso foi realizada pelo público-alvo. 

 

7.3. Etapa II: Intervenção educacional com o uso da simulação virtual 

Para a implementação da simulação virtual com o grupo experimental NR1, 

foi utilizado o “Cuidando Bem: Segurança do Paciente”, que é um serious game, em 

2D, point-click e desenvolvido para multiplataforma, com linguagem de programação 

HTML 5 (Hypertext Markup Language, versão 5) devido a suportar múltiplas 

plataformas de hardware e software, considerando que é uma linguagem 

multiplataforma e a única exigência para sua execução é a presença de navegadores 

que estejam em conformidade com a especificação (DOMINGUES, 2017). 

O serious game, objeto de estudo desta pesquisa, já foi previamente 

desenvolvido e avaliado pela pesquisadora durante o mestrado acadêmico e contou 

com o apoio e parceria do Laboratório de Objetos de Aprendizagem (LOA), 

vinculado à Secretária de Educação a Distância (SEaD) da Universidade Federal de 

São Carlos (UFSCar), que possui uma equipe multidisciplinar de estudantes de 

graduação e pós-graduação, que realiza inúmeras atividades ligadas a um Programa 
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de Extensão Universitária (PROEXT-MEC/SESU). O desenvolvimento do protótipo 

do serious game contou com o financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado de São Paulo (FAPESP), processo n.º 2014/02928-3. 

O game é composto por um total de dez fases, constituídas por níveis de 

dificuldades gradativos através da apresentação dos protocolos de segurança do 

paciente do MS. O serious game (Figura 5) traz a história de um profissional de 

enfermagem que foi recém-contratado por um hospital e está em período de três 

meses de experiência. 

 

Figura 5 - Interface inicial do serious game Cuidando Bem 

 

Fonte: Acervo dos autores. 

 

A cada fase (Figura 6) o jogador tem que trabalhar em um caso clínico 

específico, desenvolvido para que ele possa ter experiência e consiga compreender a 

aplicação de todos os protocolos. Conforme o jogador avança nas fases, esses casos 

ficam mais complexos e exigem maior conhecimento e atenção. 
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Figura 6 – Tela de todas as fases desbloqueadas 

 
Fonte: Acervo dos autores. 
 

Utilizando um sistema point-click, o jogador usa os objetos no cenário, ações e 

interações com outros personagens para avançar nas fases. Sempre que o jogador 

toma alguma decisão, ele recebe um feedback. Dependendo do número de decisões 

adequadas e inadequadas tomadas, o jogador é ou não contratado no final do 

período de experiência. Os casos clínicos são apresentados através de simulações do 

trabalho da enfermagem frente à assistência ao paciente. Os jogos educacionais e a 

simulação virtual contribuem para que o conhecimento, adquirido em experiências 

virtuais, seja aplicado nas situações reais (TEIXEIRA; FÉLIX, 2011). 

A simulação virtual é uma estratégia pedagógica que orienta a aprendizagem 

do estudante através da experiência virtual de contextos e cenários reais simulados, 

com o intuito de ofertar completa segurança e conforto para os envolvidos. 

Para a implementação da simulação virtual, neste estudo optou-se pela 

preconização das etapas definidas por Jeffries (2005), pois permitem o 

desenvolvimento de demonstração de habilidades clínicas relacionadas a 

procedimento e tomada de decisão. Desta forma, Jeffries (2005) identifica três 

momentos importantes na simulação, a saber: prebriefing (é o momento que antecede 

a simulação), cenário de simulação (é o momento da simulação, propriamente dita) e 

debriefing (é o momento de reflexão após a prática simulada). Na simulação virtual 

também são preconizadas estas mesmas etapas (FONSECA et al. 2015; VERKUYL et 
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al. 2020); inúmeras publicações têm trabalhado a fase do debriefing individualmente 

ou em grupo (GORDON, 2017; VERKUYL et al., 2018; VERKUYL et al., 2020).  

Para a International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 

(INACSL), prebriefing é um termo utilizado para dar instruções preliminares utilizados desde 

1910 e popularizado pelas conferências pré-voos durante a Segunda Guerra Mundial 

(INACLS, 2016). Assim, é definida como uma sessão de informação ou orientação 

realizada antes do início de uma atividade de simulação em que instruções ou 

informações são dadas aos participantes.  

O propósito do prebriefing é o de preparar os estudantes para o cenário e 

ajudar os participantes a alcançar os objetivos educacionais, assim o instrutor poderá 

apresentar o equipamento, ambiente, manequim, funções, tempo, objetivos e situação 

do paciente (INACLS, 2016). Desta forma, nesta etapa as pesquisadoras explicaram 

via Google Meet®, em tempo real com os estudantes (síncrono), de forma online, as 

instruções para realização da simulação virtual com o serious game “Cuidando Bem”. 

 O cenário de simulação (INACLS, 2016), no contexto da simulação virtual 

pode ser definido como uma modelagem de processos da vida real com entradas e 

saídas exclusivamente via um computador, geralmente associado a um monitor e um 

teclado ou outro dispositivo de assistência simples. Estes subconjuntos de simulação 

baseada em computador incluem pacientes virtuais, treinadores de tarefas de 

realidade virtual e ambiente imersivo para a simulação de realidade. 

Já o debriefing virtual, em casos de simulação virtual, deve ser explorado e 

implementado a fim de melhorar a aprendizagem e aumentar no participante a 

autoconsciência e a autoeficácia (GORDON, 2017; INACSL 2016; VERKUYL, 2018). 

Para Gordon (2017), em seus estudos, o limite máximo de estudantes permitidos em 

um debriefing online são de dez alunos, observou-se em suas pesquisas que um 

número maior inibiu a participação dos estudantes; desta forma, neste estudo 

considerou-se o limite máximo de dez estudantes para realização do debriefing em 

grupo. 

O debriefing foi o estruturado, norteado pelo referencial de Gibbs (1988) com os 

principais pontos das fases: Emocional: Como você se sentiu?; Descritivo: Você 

poderia descrever o cenário vivenciado?; Avaliativo: O que você fez de adequado? 



 
 

68 

Quais foram os pontos positivos?; Analítico: O que você faria diferente? Quais os 

pontos que poderiam ser melhorados? e Conclusivo: O que você levará para a sua 

vida? Qual o aprendizado que você obteve? 

Desta forma, seguindo as recomendações da INACLS (2016), Gordon (2017) e 

Gibbs (1988), a simulação virtual foi organizada nas etapas de prebriefing, cenário de 

simulação e debriefing de forma online síncrona. A figura 7 demonstra o esquema 

utilizado para o desenvolvimento da intervenção com o uso da simulação virtual. 

 

Figura 7- Etapas do desenvolvimento da intervenção com a simulação virtual 

 

Fonte: Acervo dos autores.  

 

7.4. Cálculo amostral 

Considerando uma diferença entre as médias de pré e pós-teste de 13 pontos 

de desempenho, um desvio padrão de 15 pontos e um poder de 90% com um nível 

de significância de 5%, foram necessários 28 estudantes por grupo para compor a 

pesquisa. 

Visando equilibrar as características mais importantes entre os grupos, foi 

realizada à randomização estratificada, considerando sexo e semestre atual do curso.  

Após a finalização das inscrições, os participantes foram primeiramente 

divididos entre os estratos de acordo com suas características basais (sexo e semestre 

do curso) e para cada estrato criou-se uma lista separada de randomização. Uma vez 
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categorizados em seus estratos, os participantes foram aleatorizados para grupo NR1 

ou NR2. Para a randomização utilizou-se o pacote RandomizeR do software R, versão 

4.0.0 (KANG; RAGAN; PARK, 2008; R CORE TEAM, 2020). 

 

7.5. Amostra e local do estudo 

O público-alvo se constituiu de estudantes do curso de Bacharelado em 

Enfermagem do 3.º ao 8.º semestre e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem do 

3.º ao 10.º semestre de uma universidade pública e pesquisadores especialistas, 

considerados o contato prévio com a temática do estudo. O estudo foi desenvolvido 

em uma cidade do interior do estado de São Paulo. 

Cabe ressaltar que no projeto inicial as etapas da coleta de dados estavam 

previstas para serem semi-presencial, porém devido a pandemia do novo 

coronavírus foi necessário a adaptação para a coleta de dados de forma online. A 

OMS decretou em março de 2020, a pandemia causada pelo coronavírus 2019 

(COVID-19), que é uma infecção do trato respiratório causada por um coronavírus 

recém-emergente e é caracterizada como Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional, a COVID-19 (OPAS, 2020), se disseminou por centenas de 

países e as aulas presenciais nas instituições de ensino passaram a ser realizada via 

remota.  

No período de realização da coleta de dados, que teve início no mês de julho a 

agosto de 2020, 125 estudantes demonstraram interesse em participar, porém, 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão, a amostra foi composta por um total de 

59 estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura 

em Enfermagem de uma instituição de ensino superior pública do estado de São 

Paulo, realizado no mês de agosto de 2020. O CONSORT (Figura 8) abaixo representa 

o processo de recrutamento, inclusão e exclusão.  

 

 

 

 

 



 
 

70 

 

Figura 8- Diagrama de fluxo CONSORT  

 

7.5.1. Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

Os critérios de seleção para o estudo foram: ser estudante regular da 

instituição; estar entre o 3.º e 8.º semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem e 

entre o 3.º e 10.º Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem; ter conhecimentos 

básicos de informática; participação do curso de difusão online sobre segurança do 

paciente.  

Já os critérios de exclusão para os estudantes participarem do curso de difusão 

online foram: não ter nenhum conhecimento básico de informática; ausência no pré-
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teste ou pós-teste e não participação do curso de difusão online sobre segurança do 

paciente. 

7.6. Instrumentos de coleta de dados 

Dados de caracterização dos estudantes 

 Os itens contemplados neste formulário de caracterização dos estudantes 

(APÊNDICE B) foram: dados sociodemográficos, frequência que joga, dispositivos 

tecnológicos que possui, contato com as mídias sociais para realização das atividades 

acadêmicas, contato com cursos na modalidade online, atividades de simulação na 

graduação, conhecimento em informática, tempo de navegação na internet. 

Escala EGameFlow 

A simulação virtual foi avaliada com os estudantes de enfermagem do grupo 

experimental sua satisfação com os conteúdos e a jogabilidade do serious game 

proposto a partir do método EgameFlow (FU; SU; YU, 2009). Esse método (ANEXO C) 

procura criar uma escala de satisfação do usuário com o jogo educacional. O 

avaliador busca atribuir uma nota de 1 a 7 a cada uma das oito categorias 

(concentração, desafios, autonomia, clareza dos objetivos, feedback, imersão, interação 

social e melhoria do conhecimento). Ao final do instrumento foi acrescida uma 

pergunta aberta relacionada ao que foi possível aprender com o serious game 

“Cuidando Bem” sobre segurança do paciente. 

Escala de Experiência com o Debriefing 

A Escala de Experiência com o Debriefing (ALMEIDA et al., 2016) possui 

quatro fatores, sendo eles: Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos; Fator 

2) Aprendendo e fazendo conexões; Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o 

debriefing e Fator 4) Orientação apropriada do professor. Cabe ressaltar que a escala 

(ANEXO D) foi utilizada para avaliação da experiência do debrifing online de forma 

síncrona pelas estudantes de enfermagem.  Ao final do instrumento foi acrescentada 

uma pergunta aberta relacionada a percepção dos estudantes sobre o debriefing online. 

Pré-teste e pós-teste para a avaliação da aprendizagem cognitiva  

O questionário pré-teste e pós-teste (APÊNDICE C) foi elaborado com 

questões de múltipla escolha para padronização de escores com pontuação “tudo-ou-

nada”. Para Kastner e Stangl (2011) este tipo de pontuação “tudo-ou-nada” permite 
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que o estudante ache a(s) resposta(s) correta(s) e, caso erre, ele zera a questão. As 

facilidades por usar este método de pontuação foi devido à facilidade das 

pesquisadoras com as características do instrumento, além da facilidade do estudante 

para responder no momento o questionário.  

Desta forma, as pesquisadoras elaboraram o instrumento de pré-teste e pós-

teste com vinte questões de múltipla escolha sobre o tema de segurança do paciente e 

os protocolos de segurança do paciente do MS, sem taxa de corte de score. Para as 

comparações entre tempos e grupos quanto à taxa percentual de acerto ao formulário 

(número de respostas certas entre as vinte questões possíveis), foi proposto um 

modelo de regressão Binomial com efeitos aleatórios e função de ligação identidade. 

Este modelo faz parte dos modelos lineares generalizados com efeitos mistos 

(MCCULLAGH; NELDER, 1989). 

Instrumento de avaliação do curso de difusão “Assistência de Enfermagem e 

a Segurança do Paciente” 

Instrumento de avaliação do curso de difusão “Assistência de Enfermagem e a 

Segurança do Paciente” (ANEXO E) foi adaptado do instrumento de Dias (2015). Este 

contempla avaliações do estudante referente à sua visão total do curso como o tempo 

programado e carga horária, pertinência da atividade, avaliação da simulação virtual 

e todas as atividades programadas no curso. Para cada pergunta as repostas variam 

de insuficiente, suficiente, bom, muito bom e excelente. 

 

7.7. Procedimentos éticos 

Atendendo ao rigor ético e científico o projeto de pesquisa foi encaminhado ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP 

(CEP-EERP/USP) sob o parecer 2.895.667 (ANEXO F) e protocolo CAE: 

90136818.0.0000.5393, de acordo com as recomendações da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde (2012) e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os estudantes de enfermagem e 

especialistas (APÊNDICE D e E).  
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O projeto como envolveu os estudantes de enfermagem foi enviado à 

Comissão de Graduação da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP (CG-

EERP/USP) e teve parecer deferido (ANEXO G).  

Os estudantes da instituição foram convidados pela estudante de doutorado 

Aline Natalia Domingues. O oferecimento do TCLE foi realizado por esta 

pesquisadora que não compõe o corpo docente da universidade, eximindo-se dos 

conflitos de interesse relacionados com as questões de autoridade entre estudante-

professor que poderiam interferir no aceite de participação por vulnerabilidade. 

Além do mais, o curso de difusão extracurricular foi ofertado aos estudantes a 

partir do 3.ºsemestre do curso, com caráter de atividade extracurricular e não 

vinculado a nenhuma disciplina da instituição. Ressalta-se que o curso de caráter 

extracurricular, foi ministrado pelas pesquisadoras e sem vínculo com quaisquer 

notas e frequências com disciplinas da estrutura curricular dos cursos de graduação 

em Enfermagem. 

 

7.8. Análise estatística 

A análise estatística descritiva é utilizada para sintetizar e descrever dados 

(POLIT; BECK, 2019). A análise de dados consiste no exame, categorização e 

classificação das evidências, conforme proposições iniciais do estudo (YIN, 2005). 

Desta forma os dados de desenvolvimento do curso e produção de conteúdo foram 

analisados quantitativamente por estatística descritiva (frequência simples), 

organizados em tabelas e porcentagens, seguindo itens e categorias, avaliados e 

analisados à luz da teoria sobre a temática do estudo (POLIT; BECK, 2019).  

Inicialmente os dados foram descritos através de frequências absolutas e 

percentuais (variáveis qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-

padrão, mínimo, mediana e máximo (variáveis quantitativas).  

Para as comparações entre tempos e grupos quanto à taxa percentual de acerto 

ao formulário (número de respostas certas entre as 20 questões possíveis), foi 

proposto um modelo de regressão Binomial com efeitos aleatórios e função de 

ligação identidade. Este modelo faz parte dos modelos lineares generalizados com 

efeitos mistos (MCCULLAGH; NELDER, 1989). 
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A comparação entre grupos quanto à mudança na taxa de acerto do pré-teste 

para o pós-teste foi feita através do teste t-Student (PAGANO; GAUVREAU, 2004). O 

t-Student é um teste de hipótese que utiliza conceitos para rejeitar ou não uma 

hipótese nula quando a estatística de teste (t) segue uma distribuição t de Student; o 

mesmo pode ser conduzido para: comparar uma amostra com uma população, 

comparar duas amostras pareadas e comparar duas amostras independentes 

(PAGANO; GAUVREAU, 2004). A regressão linear foi empregada para análise 

conjunta das variáveis independentes como grupo, assumindo desempenho como 

variável dependente, preferencial dicotômica, sendo a variável dependente: 

desempenho. Utilizou-se a análise de variância (ANOVA one-way) intergrupos com 

análise de post-hoc Sidak. 

Todos os gráficos apresentados foram feitos com o auxílio do software R, 

versão 4.0.0 e as análises, através do SAS 9.4.  Para todas as comparações adotou-se 

um nível de significância de 5%. 

Em relação a análise de dados das perguntas abertas ocorreu através da 

representação gráfica, por nuvem de palavras. Esta técnica consiste em utilizar 

tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com a frequência das ocorrências 

das palavras no texto analisado, desta forma, palavras com maior frequência recebem 

maior destaque na representação (VILELA; RIBEIRO; BATISTA, 2020).  
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8. RESULTADOS 

 

8.1. Etapa I. Desenvolvimento e validação do conteúdo do curso de difusão online 

“Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente” 

 

8.1.1. Fase 1: Planejamento do curso de difusão online 

 Para a realização da coleta de dados do presente estudo foi planejado um 

Curso de Difusão online extracurricular sobre a “Assistência de Enfermagem e a 

Segurança do Paciente”, com carga horária de 20 horas, com momentos síncronos e 

assíncronos com apoio do AVA do Moodle da Universidade de São Paulo, 

denominado e-Disciplinas USP. O sistema e-Disciplinas, ou Moodle da USP, é um 

ambiente virtual de aprendizagem de apoio às disciplinas de graduação, pós-

graduação e, ainda, de apoio às atividades de extensão da USP, sendo uma iniciativa 

da Superintendência de Tecnologia da Informação (STI) e da Pró-Reitoria de 

Graduação (PRG). 

 Toda etapa de planejamento do curso contou com o apoio da Comissão de 

Cultura e Extensão Universitária da EERP-USP, que possui como competência traçar 

diretrizes e zelar pela execução dos programas de Cultura e Extensão obedecendo a 

orientação geral estabelecida pelos colegiados superiores (EERP-USP, 2020) e 

também o apoio do Departamento Enfermagem Materno-Infantil e Saúde Pública 

(DEMISP), com o objetivo de assessorar as atividades desenvolvidas no curso, 

aspectos formais, apreciação da proposta, implementação e articulação com a Pró-

Reitoria de Cultura e Extensão Universitária da USP, assim como após o término, a 

avaliação do curso e envio dos certificados emitidos pela USP.  

 No desenvolvimento das atividades do curso houve a participação de um 

profissional analista de sistemas, funcionário do DEMISP, uma pós-graduanda, uma 

estudante de Iniciação Científica e uma docente da área de TDE com vínculos com a 

EERP-USP. As atividades de planejamento contaram com reuniões agendadas para 

discussão: criação da sala virtual no e-Disciplinas, acesso dos estudantes via login e 

número USP, administradores do curso professores e tutor, definição de justificativa, 

agenda, público-alvo, conteúdo, carga horária e tempo destinado para realização da 
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simulação virtual. A proposta foi submetida à avaliação (APÊNDICE F) para 

apreciação da Comissão de Cultura e Extensão Universitária da EERP-USP, sendo 

aprovada. O curso foi divulgado via online e e-mail institucional através de folder 

(APÊNDICE G) e aos estudantes interessados foi encaminhado a ficha de cadastro do 

Sistema Apolo para inscrição em cursos de difusão da USP, para acesso posterior ao 

AVA. 

 Desta forma, o curso foi intitulado como “Assistência de Enfermagem e a 

Segurança do Paciente”, o objetivo educacional foi oferecer ao estudante de 

enfermagem conceitos básicos sobre segurança do paciente e os protocolos de 

segurança estabelecidos pelo Ministério da Saúde, apoiado pelo uso de TDE. O 

período de realização do curso foi de 20 de julho a 07 de agosto de 2020, a carga 

horária total de 20 horas, foi disponibilizado via e-Disciplinas pelo link: 

https://cursosextensao.usp.br/.  

Assim, o público-alvo foi constituído por estudantes do 3.º ao 8.º período do 

curso de Bacharelado em Enfermagem e do 3.º ao 10.º período do curso Bacharelado 

e Licenciatura em Enfermagem da EERP-USP. 

 O conteúdo do curso foi dividido em três módulos: Módulo I- Introdução à 

segurança do Paciente (APÊNDICE H); Módulo II- Protocolos de Segurança do 

Paciente do Ministério da Saúde (APÊNDICE I)  e Módulo III- Atividade de fixação 

do conteúdo e foi disponilizado ainda um Guia: Acesso a informações seguras sobre 

o tema (APÊNDICE J). 

 A metodologia ocorreu na modalidade online, utilizando AVA, em que o 

estudante de enfermagem acessou o curso em seu próprio ritmo e horário, para as 

atividades assíncronas e apenas um encontro via Google Meet® para atividade 

síncrona.  Na figura 9 é possível visualizar a tela inicial de acesso ao curso: 

 

 

 

 

 

https://cursosextensao.usp.br/
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Figura 9- Tela inicial do curso Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente 

no e-Disciplinas USP 

 

Fonte: Acervo dos autores. 

 

Para avaliação da aprendizagem cognitiva do estudante no curso contabilizou-

se a realização de pré-teste e pós-teste. Atividades no AVA e a entrega de certificado 

não estavam relacionada ao desempenho do participante. 

 

8.1.2. Fase 2: Construção e transformação do conteúdo 

 Nesta etapa, a construção e transformação dos conteúdos para inserção na 

plataforma e-Disciplinas foram realizadas por meio da pós-graduanda e da docente 

da equipe de pesquisa, por meio das ferramentas Microsoft Power Point® e a 

plataforma de design gráfico Canva®, recursos de vídeo MP4, todas as ilustrações 

utilizadas foram de acervo próprio da pós-graduanda e imagens de livre acesso para 

reuso no banco de imagens do Google®, além do uso de hiperlink para acesso a 

arquivos do MS. Justifica-se o uso destas ferramentas pela facilidade do uso e 

apresentação gráfica do conteúdo.  

 A etapa de desenvolvimento de conteúdo teve duração de três meses, de 

dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os conteúdos foram subdivididos em três 

módulos distintos:  

Módulo I 

• Introdução à segurança do Paciente  
• Programa Nacional de Segurança do Paciente 



 
 

79 

• Contribuições da enfermagem para a Segurança do Paciente 

Módulo II 

• Protocolos de Segurança do Paciente do Ministério da Saúde 
• Locais de informações seguras sobre o tema 

Módulo III 

• Atividade de fixação do conteúdo 

O conteúdo do curso foi avaliado por seis expertises da área de enfermagem, 

segurança do paciente e TDE, no período de junho a julho de 2020.  A fim de 

demonstrar a expertise dos especialistas na área, foi realizada a classificação destes 

especialistas segundo o método de Fehring (1994) adaptado e pode ser vista em 

detalhes a pontuação (Quadro 3). Para garantir o anonimato os especialistas foram 

denominados por códigos alfanumérico de E1 a E6. 

 

Quadro 3 – Pontuação de Fehring especialistas 

Identificação Área do especialista Pontuação de Fehring 

E1 Segurança do paciente 14 

E2 Segurança do paciente 10 

E3 Tecnologias do Cuidado em 
Enfermagem e Saúde 

19 

E4 Saúde da Criança e do Adolescente – 
Tecnologia e Inovação na Saúde 

14 

E5 Inovação tecnológica e informações de 
saúde baseadas em evidências 

10 

E6 Tecnologias do Cuidado e Educação 
em Saúde 

14 

 

Abaixo, na tabela 1, segue a caracterização dos especialistas das áreas de pesquisa 

de segurança do paciente, enfermagem e tecnologias digitais educacionais que 

avaliaram o conteúdo do curso, assim como o AVA. Todos os seis especialistas eram 

do sexo feminino (6/100%), com predominância da faixa etária de 31 a 40 anos 

(3/50%) e com experiência de mais de 15 anos na profissão (3/50%). As participantes 

residem em sua maioria no estado de São Paulo, com titulação de doutorado e 

possuem vínculo empregatício com Instituições de Ensino Superior, correspondendo 

a 66%, respectivamente e todas (100%) já entraram em contato com cursos online. 
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Tabela 1- Caracterização dos especialistas 

Caracterização dos participantes 

 
 

Variável 
  

n (%) 

Sexo   

Feminino 6 (100%) 

Faixa etária   

21 a 30 anos 1 (16,66%) 

31 a 40 anos 3 (50,00%) 

41 a 50 anos 1 (16,66%) 

Mais de 50 anos 1 (16,66%) 

Estado   

Paraná 1 (16,66%) 

Rio Grande do Sul 1 (16,66%) 

São Paulo 4 (66,66%) 

Titulação   

Doutorado 4 (66,66%) 

Mestrado 2 (33,33%) 

Vínculo empregatício   

Instituição de Ensino Superior 4 (66,66%) 

Ensino profissionalizante médio 1 (16,66%) 

Hospital  1 (16,66%) 

Experiência profissional em anos   

De 1 a 3 anos 1 (16,66%) 

De 10 a 12 anos 1 (16,66%) 

De 4 a 6 anos 1 (16,66%) 

Mais de 15 anos 3 (50,00%) 

Linha de pesquisa que atua   

Inovação tecnológica e informações de saúde baseadas 
em evidências 1 (16,66%) 

Saúde da Criança e do Adolescente – Tecnologia e 
Inovação na Saúde 1 (16,66%) 
Segurança do paciente 2 (33,33%) 

Tecnologias do Cuidado e Educação em Saúde 2 (33,33%) 

Já realizou cursos online   

Sim 6 (100%) 

 

Na tabela 2 são apresentados os resultados da avaliação do conteúdo pelo 

IVCES (LEITE et al., 2018); os especialistas avaliaram os domínios objetivos, estrutura 

e apresentação, relevância. Em relação aos objetivos (propósitos, metas ou 

finalidades) os especialistas concordaram totalmente (100%) com o conteúdo 
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apresentado, assim como a produção do conteúdo dos módulos e que contribui para 

o conhecimento da área.  

 

Tabela 2-Avaliação do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde  

 Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) 

 
    

Variável 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
parcialmente 

Discordo  

n (%) n (%) n (%) IVC 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou 
finalidades  

    
0,8 

1. Contempla tema proposto  6 (100%)   1 

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem 

4 (66,7%) 2 (33,3%)  
0,7 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado  

4 (66,7%) 2 (33,3%)  
0,7 

4. Proporciona reflexão sobre o tema  6 (100%)   1 

5. Incentiva mudança de 
comportamento 

4 (66,7%) 2 (33,3%)  
0.7 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, 
estrutura, estratégia, coerência e suficiência.    

  
0.85 

6. Linguagem adequada ao público-
alvo 

4 (66,7%) 2 (33,3%)  
0.7 

7. Linguagem apropriada ao material 
educativo 

6 (100%)   
1 

8. Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo 
educativo 

3 (50,00%) 2 (33,3% 1 (16,7%) 
0.5 

9. Informações corretas 5 (83,3%) 1 (16,7%)  0.8 

10. Informações objetivas 6 (100%)   1 

11. Informações esclarecedoras  6 (100%)   1 

12. Informações necessárias 6 (100%)   1 

13. Sequência lógica das ideias 5 (83,3%) 1 (16,7%)  0.8 

14. Tema atual 6 (100%)   1 

15. Tamanho do texto adequado 4 (66,7%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 0.7 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, 
motivação e interesse 

  
0.9 

16. Estimula o aprendizado  3 (50,00%) 3 (50,00%)  0.5 

17. Contribui para o conhecimento 
na área 

6 (100%)   
1 

18. Desperta interesse pelo tema 4 (66,7%) 2 (33,3%)  0.7 

19. Em relação ao módulo 1- 
Introdução a segurança do paciente é 
claro, pertinente e aplicável 

6 (100%)   
1 

20. Em relação ao módulo 2- 
Protocolos de Segurança do Paciente 
do Ministério da Saúde é claro, 

6 (100%)   
1 
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pertinente e aplicável  

21. Em relação ao módulo 3- 
Atividade de fixação e finalização do 
curso 

6 (100%)   

1 

IVCES TOTAL    0.85 

 

 No campo aberto para sugestões os especialistas avaliaram a necessidade de 

revisão gramatical e ortográfica dos materiais produzidos no curso, assim como a 

redução do texto para melhor compreensão do público-alvo, todas as considerações 

realizadas foram adotadas pelas pesquisadoras como intuito de adequar as 

mudanças e melhorar a compreensão do conteúdo produzido sobre o tema.  

Os especialistas avaliaram também o próprio AVA do e-Disciplinas pelo 

instrumento de Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem 

(CAETANO, 2006) na tabela 3, que abordou os domínios de acessibilidade, 

navegação, cores, espaço de tela, letras, figuras, aspectos pedagógicos (conteúdo 

pertinência, clareza, quantidade, consistência e pertinência). 

Os resultados encontrados, no cálculo das categorias revelam IVC acima dos 

valores estabelecidos de 80% e IVC de 0,80; assim, o AVA  encontrava-se validado já 

em sua primeira avaliação pelos especialistas.  

Os resultados evidenciam a concordância de 100% dos especialistas em relação 

aos objetivos de aprendizagem e os conteúdos propostos no AVA; obteve-se em 

algumas categorias a avaliação de concordo parcialmente. 

Nesta avaliação um especialista ressaltou a necessidade de alteração de uma 

imagem no módulo 1 do conteúdo produzido para melhor visualização e leitura, no 

qual foi realizada a alteração. 
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Tabela 3- Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem pelos 

especialistas 

Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem  

Variável n (%) 

1. Acessibilidade. Avalie a facilidade de entrada para trocar de páginas 
do recurso educacional online 

Característica Parcialmente Atendida 2 (33,33%) 

Característica Atendida 4 (66,66%) 

2. Navegação. Avalie a facilidade de trocar de página, a orientação do 
usuário e funcionamento dos botões e menus 

Característica Parcialmente Atendida 3 (50,00%) 

Característica Atendida 3 (50,00%) 

3. Cores. Avalie a escolha das cores no ambiente e os contrastes entre elas 

Característica Parcialmente Atendida 2 (33,33%) 

Característica Atendida 4 (66,66%) 

4. Espaço de tela. Avalie a utilização do espaço de tela 

Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 5 (88,33%) 

5. Letras. Avalie o tamanho e o tipo de letras 

Característica Parcialmente Atendida 2 (33,33%) 

Característica Atendida 4 (66,66%) 

6. Figuras. Avalie a coerência das figuras em relação ao tema e a nitidez 

Característica não atendida 1 (16,66%) 

Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 4 (66,66%) 

7. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – CONTEÚDO – PERTINÊNCIA  

Característica Atendida 6 (100%) 

8. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – CONTEÚDO- CLAREZA 

Característica Atendida 6 (100%) 

9.ASPECTOS PEDAGÓGICOS – CONTEÚDO – APLICABILIDADE 

Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 5 (88,33%) 

10. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – CONTEÚDO – QUANTIDADE 

Característica não atendida 1 (16,66%) 

Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 4 (66,66%) 

11. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – CONTEÚDO – CONSISTÊNCIA  

Característica Atendida 6 (100%) 

12. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – ATIVIDADES – PERTINÊNCIA  

Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 5 (88,33%) 

13. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – ATIVIDADES -APLICABILIDADE  
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Característica Parcialmente Atendida 1 (16,66%) 

Característica Atendida 5 (88,33%) 

14. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – ATIVIDADES – QUANTIDADE  

Característica Parcialmente Atendida 3 (50,00%) 

Característica Atendida 3 (50%) 
15. ASPECTOS PEDAGÓGICOS – ATIVIDADES – AVALIAÇÃO 
EDUCACIONAL  

Característica Parcialmente Atendida 3 (50,00%) 

Característica Atendida 3 (50,00%) 

 

 

8.1.3. Fase 3: Desenvolvimento da dinâmica do curso 

 No curso realizado no período de 20 de julho a 07 de agosto de 2020 via AVA, 

a programação detalhada é apresentada na figura 10 e a dinâmica das estratégias 

elaboradas para o seu desenvolvimento. 

Figura 10- Apresentação da programação do curso 

 

Fonte: Acervo dos autores.  

 

 

8.1.4.  Fase 4: Conclusão e análise dos acessos dos estudantes 

Após a finalização do curso (Tabela 4) os 29 estudantes do grupo experimental 

NR1 e os 30 do grupo controle NR2 realizaram a avaliação do curso (DIAS, 2015) de 

difusão “Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente”, com 
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predominância nas respostas bom, excelente e muito bom. O dispositivo eletrônico 

mais utilizado para acessar o curso nos dois grupos foi o notebook, com 84,75%. 

 

Tabela 4- Avaliação do curso de difusão pelos estudantes 

Avaliação do curso de difusão online 

 
   

Variável 
Grupo 

Total 
N1 (n=29) N2 (n=30) 

Tempo programa do curso     

Bom 1 (3,45%) 7 (23,33%) 8 (13,56%) 

Excelente 13 (44,83%) 11 (36,67%) 24 (40,68%) 

Insuficiente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

Muito bom 11 (37,93%) 8 (26,67%) 19 (32,2%) 

Suficiente 4 (13,79%) 3 (10%) 7 (11,86%) 

 
   

Seu tempo destinado ao curso    

Bom 11 (37,93%) 7 (23,33%) 18 (30,51%) 

Excelente 5 (17,24%) 5 (16,67%) 10 (16,95%) 

Insuficiente 1 (3,45%) 3 (10%) 4 (6,78%) 

Muito bom 10 (34,48%) 9 (30%) 19 (32,2%) 

Suficiente 2 (6,9%) 6 (20%) 8 (13,56%) 

 
   

Tempo reservado à simulação virtual 
Grupo NR1 

  

Bom 5 (17,24%) 6 (33,33%) 11 (18,64%) 

Excelente 11 (37,93%) 3 (16,67%) 14 (23,73%) 

Insuficiente 3 (10,34%) - 3 (5,08%) 

Muito bom 9 (31,03%) 5 (27,78%) 14 (23,73%) 

Suficiente 1 (3,45%) 4 (22,22%) 5 (8,47%) 

 
   

Tempo destinado a fórum e chat    

Bom 9 (31,03%) 8 (26,67%) 17 (28,81%) 

Excelente 10 (34,48%) 6 (20%) 16 (27,12%) 

Insuficiente 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

Muito bom 7 (24,14%) 8 (26,67%) 15 (25,42%) 

Suficiente 2 (6,9%) 7 (23,33%) 9 (15,25%) 

 
  

   

Interesse no curso    

Bom 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

Excelente 12 (41,38%) 17 (56,67%) 29 (49,15%) 

Insuficiente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

Muito bom 16 (55,17%) 10 (33,33%) 26 (44,07%) 

Suficiente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 
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Pertinência dos conteúdos    

Bom - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

Excelente 24 (82,76%) 22 (73,33%) 46 (77,97%) 

Muito bom 5 (17,24%) 5 (16,67%) 10 (16,95%) 

Suficiente - 2 (6,67%) 2 (3,39%) 

 
   

Interesse na simulação virtual 
(Grupo NR1) 

   

Bom 3 (10,34%) 3 (17,65%) 6 (10,17%) 

Excelente 15 (51,72%) 7 (41,18%) 22 (37,29%) 

Insuficiente - 1 (5,88%) 1 (1,69%) 

Muito bom 11 (37,93%) 5 (29,41%) 16 (27,12%) 

Suficiente - 1 (5,88%) 1 (1,69%) 

 
   

Dinâmica do curso    

Bom 1 (3,45%) 4 (13,33%) 5 (8,47%) 

Excelente 13 (44,83%) 12 (40%) 25 (42,37%) 

Muito bom 13 (44,83%) 12 (40%) 25 (42,37%) 

Suficiente 2 (6,9%) 2 (6,67%) 4 (6,78%) 

 
   

Avaliação do aprendizado    

Bom 5 (17,24%) 4 (13,33%) 9 (15,25%) 

Excelente 8 (27,59%) 8 (26,67%) 16 (27,12%) 

Muito bom 15 (51,72%) 16 (53,33%) 31 (52,54%) 

Suficiente 1 (3,45%) 2 (6,67%) 3 (5,08%) 

 
   

Material para estudo    

Bom 1 (3,45%) 4 (13,33%) 5 (8,47%) 

Excelente 19 (65,52%) 20 (66,67%) 39 (66,1%) 

Muito bom 9 (31,03%) 4 (13,33%) 13 (22,03%) 

Suficiente - 2 (6,67%) 2 (3,39%) 

 
   

Organização do curso    

Bom 3 (10,34%) 4 (13,33%) 7 (11,86%) 

Excelente 23 (79,31%) 15 (50%) 38 (64,41%) 

Muito bom 3 (10,34%) 10 (33,33%) 13 (22,03%) 

Suficiente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

 
   

Curso na sua totalidade    

Bom 1 (3,45%) 4 (13,33%) 5 (8,47%) 

Excelente 18 (62,07%) 17 (56,67%) 35 (59,32%) 

Muito bom 10 (34,48%) 8 (26,67%) 18 (30,51%) 

Suficiente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 
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De qual dispositivo você mais 
acessou esse curso 

   

Celular 8 (27,59%) 7 (23,33%) 15 (25,42%) 

Computador desktop 4 (13,79%) 4 (13,33%) 8 (13,56%) 

Notebook 25 (86,21%) 25 (83,33%) 50 (84,75%) 

Tablet 1 (3,45%) - 1 (1,69%) 

 
   

Os gráficos (1 e 2) apresentam as respostas com maior nível de concordância 

entre os estudantes do grupo NR1 e NR2. O grupo experimental NR1 apresentou 

maior número de respostas relacionadas aos itens de pertinência dos conteúdos, 

curso na sua totalidade, material para estudo, interesse no curso e organização do 

curso.  

 

Gráfico 1- Avaliação do curso pelos estudantes do grupo experimental NR1 

 

Já o grupo controle NR 2 obteve maior concordância em relação à pertinência 

dos conteúdos, interesse no curso, curso na sua totalidade, organização do curso e 

avaliação do aprendizado. 
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Gráfico 2- Avaliação do curso pelos estudantes do grupo experimental NR2 

 

 

 

Assim como os especialistas, os estudantes de enfermagem também avaliaram 

o AVA do e-Disciplinas pelo instrumento de Avaliação de Qualidade do Ambiente 

Virtual de Aprendizagem (CAETANO, 2006); obtiveram-se resultados semelhantes à 

avaliação dos especialistas com predominância nas respostas de característica 

atendida; os resultados são apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 5- Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de aprendizagem pelos 

estudantes 

Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem 

Variável 

Grupo 

Total  

N1 (n=29) N2 (n=30) 

Acessibilidade. Avalie a facilidade 
de entrada para trocar de páginas 
do recurso educacional online 

   

Característica Atendida 25 (86,21%) 26 (86,67%) 51 (86,44%) 

Característica parcialmente 
atendida 

4 (13,79%) 4 (13,33%) 8 (13,56%) 

 
   

Navegação. Avalie a facilidade de 
trocar de página, a orientação do 
usuário e funcionamento dos 
botões e menus 

   

Característica Atendida 27 (93,1%) 29 (96,67%) 56 (94,92%) 

Característica parcialmente 
atendida 

2 (6,9%) 1 (3,33%) 3 (5,08%) 

 
   

Cores. Avalie a escolha das cores 
no ambiente e os contrastes entre 
elas 

   

Característica Atendida 25 (86,21%) 29 (96,67%) 54 (91,53%) 

Característica não atendida 1 (3,45%) - 1 (1,69%) 

Característica parcialmente 
atendida 

3 (10,34%) 1 (3,33%) 4 (6,78%) 

 
   

Espaço de tela. Avalie a utilização 
do espaço de tela 

   

Característica Atendida 26 (89,66%) 28 (93,33%) 54 (91,53%) 

Característica parcialmente 
atendida 

3 (10,34%) 2 (6,67%) 5 (8,47%) 

 
   

Letras. Avalie o tamanho e o tipo 
de letras 

   

Característica Atendida 25 (86,21%) 27 (90%) 52 (88,14%) 

Característica parcialmente 
atendida 

4 (13,79%) 3 (10%) 7 (11,86%) 

 
   

Figuras. Avalie a coerência das 
figuras em relação ao tema e à 
nitidez 

   

Característica Atendida 26 (89,66%) 29 (96,67%) 55 (93,22%) 

Característica parcialmente 
atendida 

3 (10,34%) 1 (3,33%) 4 (6,78%) 
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 Em relação à análise do acesso dos estudantes, este item foi realizado por meio 

do controle de acesso ao AVA, pela entrega das atividades propostas no final de cada 

módulo e pelo preenchimento dos instrumentos de coleta de dados com os 

estudantes. 

 

8.2. Etapa II: Intervenção educacional com o uso da simulação virtual 

 Para o alcance dos objetivos propostos nesta etapa de avaliação da 

aprendizagem cognitiva dos estudantes no uso do serious game sobre segurança do 

paciente em um curso de difusão online, investigação do fluxo de concentração dos 

estudantes de enfermagem acerca do uso do serious game na simulação virtual, 

análise do uso da simulação virtual pelos estudantes de enfermagem e por fim, 

comparação da aprendizagem cognitiva dos estudantes de enfermagem antes e após 

a realização do curso de difusão. 

 Os estudantes de enfermagem após randomização foram divididos em dois 

grupos, a saber: NR1 grupo experimental (n=29) e NR2 (n=30) grupo controle.  Em 

relação à idade do grupo (Tabela 6) no NR1 a média foi 21,86 anos e no grupo NR2 

foi de 23,63. Cabe ressaltar que os participantes foram primeiramente divididos entre 

os estratos de acordo com suas características basais (sexo e semestre do curso) e para 

cada estrato criou-se uma lista separada de randomização. 

 

Tabela 6- Idade dos estudantes de enfermagem distribuído em média, desvio padrão, 

mínimo, mediana e máximo 

Idade 

Grupo n Média Desvio Padrão Mínimo Mediana Máximo 

N1 29 21,86 3,8 18 21 38 

N2 30 23,63 6,38 19 22 53 

 

Abaixo, na Tabela 7, segue a caracterização dos participantes e preferências 

dos estudantes de enfermagem relacionados ao uso das TDE e a experiência com as 

atividades de simulação durante o curso de graduação. 
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Tabela 7- Caracterização dos participantes, preferências dos estudantes de 

enfermagem relacionados ao uso de tecnologias digitais educacionais e experiência 

em atividades de simulação 

Caracterização dos participantes 

 
   

Variável 
Grupo 

Total 
N1 (n=29) N2 (n=30) 

Sexo    

Feminino 24 (82,76%) 26 (86,67%) 50 (84,75%) 

Masculino 5 (17,24%) 4 (13,33%) 9 (15,25%) 

 
   

Curso que está fazendo    

Bacharelado e Licenciatura em 
Enfermagem 

12 (41,38%) 15 (50%) 27 (45,76%) 

Bacharelado em Enfermagem 17 (58,62%) 15 (50%) 32 (54,24%) 

 
   

Semestre    

3.º 5 (17,24%) 6 (20%) 11 (18,64%) 

4.º 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

5.º 8 (27,59%) 8 (26,67%) 16 (27,12%) 

6.º 3 (10,34%) 1 (3,33%) 4 (6,78%) 

7.º 6 (20,69%) 6 (20%) 12 (20,34%) 

8.º 5 (17,24%) 5 (16,67%) 10 (16,95%) 

9.º 1 (3,45%) 3 (10%) 4 (6,78%) 

 
   

Já realizou estágio prático em alguma 
disciplina 

   

Não 4 (13,79%) 3 (10%) 7 (11,86%) 

Sim 25 (86,21%) 27 (90%) 52 (88,14%) 

 
   

Escolaridade    

Ensino Médio completo 6 (20,69%) 12 (40%) 18 (30,51%) 

Ensino Superior completo 2 (6,9%) 2 (6,67%) 4 (6,78%) 

Ensino Superior incompleto 21 (72,41%) 16 (53,33%) 37 (62,71%) 

 
   

Trabalha no momento na área como 
técnico ou auxiliar de enfermagem 

   

Não trabalho na área 28 (96,55%) 29 (96,67%) 57 (96,61%) 

Sim, como técnico de enfermagem 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

 
   

Você joga com que frequência?    

Às vezes 22 (75,86%) 20 (66,67%) 42 (71,19%) 

Nunca 3 (10,34%) 6 (20%) 9 (15,25%) 

Sempre  4 (13,79%) 4 (13,33%) 8 (13,56%) 
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Você prefere jogar em?    

Celular (smartphones ou iphones) 23 (79,31%) 24 (80%) 47 (79,66%) 

Computador 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

Consoles (aparelho de vídeo games) 1 (3,45%) 1 (3,33%) 2 (3,39%) 

Notebook 4 (13,79%) 4 (13,33%) 8 (13,56%) 

 
   

Alguma vez você já entrou em contato 
com algum jogo educativo?  

   

Não 16 (55,17%) 20 (66,67%) 36 (61,02%) 

Sim 13 (44,83%) 10 (33,33%) 23 (38,98%) 

 
   

Qual o seu contato com recursos 
tecnológicos (computadores, tablets, 
smartphones e etc.)?  

   

Utilizo diariamente 29 (100%) 30 (100%) 59 (100%) 

 
   

Qual a sua opinião sobre o uso de 
jogos digitais como instrumentos 
educacionais? 

   

Indiferente - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

Interessante 28 (96,55%) 29 (96,67%) 57 (96,61%) 

Não acho interessante 1 (3,45%) - 1 (1,69%) 

 
   

Selecione os dispositivos que você 
possui e somente você utiliza 

   

Smartphone 29 (100%) 29 (96,67%) 58 (98,31%) 

Notebook 25 (86,21%) 25 (83,33%) 50 (84,75%) 

Computador desktop 1 (3,45%) 2 (6,67%) 3 (5,08%) 

Tablet 3 (10,34%) 1 (3,33%) 4 (6,78%) 

Netbook - 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

 
   

Selecione a forma que acessa a 
internet 

   

Banda larga 17 (58,62%) 20 (66,67%) 37 (62,71%) 

Internet via cabo 10 (34,48%) 8 (26,67%) 18 (30,51%) 

Internet móvel 13 (44,83%) 15 (50%) 28 (47,46%) 

Internet via rádio - 3 (10%) 3 (5,08%) 

 
   

Selecione quais das ferramentas 
abaixo você utiliza para as atividades 
acadêmicas da universidade 

   

Google meet 29 (100%) 30 (100%) 59 (100%) 

Google drive 23 (79,31%) 25 (83,33%) 48 (81,36%) 

Google zoom 5 (17,24%) 10 (33,33%) 15 (25,42%) 

Dropbox 4 (13,79%) 2 (6,67%) 6 (10,17%) 

Whatsapp 19 (65,52%) 26 (86,67%) 45 (76,27%) 
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Facebook 1 (3,45%) 11 (36,67%) 12 (20,34%) 

Instagram 2 (6,9%) 12 (40%) 14 (23,73%) 

Hangout 5 (17,24%) 5 (16,67%) 10 (16,95%) 

Skype 5 (17,24%) 6 (20%) 11 (18,64%) 

 
   

Nas disciplinas do seu curso, neste 
momento de pandemia, qual 
ambiente virtual tem utilizado 

   

E-Disciplinas 28 (96,55%) 29 (96,67%) 57 (96,61%) 

Google Classroom 7 (24,14%) 5 (16,67%) 12 (20,34%) 

 
   

Você já participou de cursos online 
anteriormente? 

   

Não 12 (41,38%) 12 (40%) 24 (40,68%) 

Sim 17 (58,62%) 18 (60%) 35 (59,32%) 

 
   

Durante sua graduação, você já 
realizou atividades de simulação? 

   

Não 3 (10,34%) - 3 (5,08%) 

Sim 26 (89,66%) 30 (100%) 56 (94,92%) 

 
   

Que tipo de simulação você já 
realizou? 

   

Simulação realística com 
atores/pessoas como pacientes 
padronizados 

13 (44,83%) 10 (33,33%) 23 (38,98%) 

Simulação realísticas com simuladores 
de alta fidelidade  

10 (34,48%) 9 (30%) 19 (32,2%) 

Simulação virtual (serious games, 
games educativos, realidade virtual 
(simulador de punção), etc 

- 1 (3,33%) 1 (1,69%) 

Treino de habilidades (coleta de 
sangue, passagem de sondas 
nasogástricas e sondas de eliminações 
urinária, etc.) 

6 (20,69%) 10 (33,33%) 16 (27,12%) 

 
   

Assinale a alternativa que 
corresponde ao seu nível de 
conhecimento em informática  

   

Avançado 2 (6,9%) 1 (3,33%) 3 (5,08%) 

Básico 11 (37,93%) 11 (36,67%) 22 (37,29%) 

Intermediário 16 (55,17%) 18 (60%) 34 (57,63%) 

 
   

Quantas horas por dia você utiliza a 
internet? 

   

De 1 a 4 horas por dia 3 (10,34%) - 3 (5,08%) 

De 4 a 8 horas por dia 14 (48,28%) 14 (46,67%) 28 (47,46%) 
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De 8h a 12 horas por dia 5 (17,24%) 13 (43,33%) 18 (30,51%) 

Mais de 12 horas por dia 7 (24,14%) 3 (10%) 10 (16,95%) 

 
   

Você considera importante o uso de 
estratégias educativas através de 
simulação para sua formação 
enquanto futuro enfermeiro? 

   

Sim 29 (100%) 30 (100%) 59 (100%) 

 
   

Em suas disciplinas na graduação já 
foi abordado o tema segurança do 
paciente? 

   

Não 2 (6,9%) 1 (3,33%) 3 (5,08%) 

Sim 27 (93,1%) 29 (96,67%) 56 (94,92%) 

 

 

 Em relação ao sexo houve predominância do sexo feminino, correspondendo 

ao total de 84,75%, os estudantes em sua maioria, realizaram atividade prática de 

estágio em disciplinas durante a graduação, correspondendo a 88,14%, e ainda não 

trabalham na área com 96,6%.  

 Na caracterização dos estudantes se eles jogam com frequência, obteve-se um 

total de 71,19% participantes responderam que jogam às vezes e que preferem jogar 

pelo celular correspondendo a 79,66%. Em relação se já haviam tido experiência com 

algum jogo educativo apenas 38,98% responderam que sim. Sobre o contato com 

recursos tecnológicos todos afirmaram (100%) que usam diariamente. A percepção 

sobre o uso de jogos digitais como instrumentos educacionais teve cerca de 96,61% 

considerando ser interessante o seu uso.  

 Sobre os dispositivos eletrônicos que os estudantes detinham no momento 

foram selecionados o smartphone e o notebook com 98,31% e 84,75% respectivamente 

e a forma que mais acessam a internet é via banda larga, com 62,71% seguido da 

internet móvel, com 47,46%. 

 O nível de informática dos estudantes variou de intermediário (57,63%) a 

básico (37,29%); o tempo em horas que utilizam internet por dia obteve maior valor 

de duração de 4 a 8 horas por dia (47,46%), seguido de 8 a 12 horas por dia (30,51%).  

 Foram investigadas as ferramentas que os estudantes mais utilizam para as 

atividades acadêmicas, sendo o uso do Google Meet® unanimidade, com 100%, 
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seguido do Google Drive®, com 81,36% e WhatApp® com 76,27%. O AVA mais 

utilizado pelos estudantes é o e-Disciplinas USP e cerca de 59,32% já participaram 

anteriormente de cursos na modalidade online. 

 A caracterização relacionada a atividades de simulação durante sua vivência 

acadêmica mostra que cerca de 94,92% já realizou alguma atividade de simulação 

durante a graduação, sendo elas simulação realística com atores/pacientes 

padronizados (38,98%) e simulação realística com simuladores de alta fidelidade 

(32,2%). E obteve-se unanimidade nas respostas (100%) em considerar que é 

importante o uso de estratégias educativas através da simulação enquanto futuro 

enfermeiro e, em relação às disciplinas de graduação cursadas se já abordaram o 

tema de segurança do paciente cerca, de 94,92% responderam que sim. 

 Já a avalição do serious game “Cuidando Bem” foi realizada pelo instrumento 

EgameFlow. Seguem abaixo os resultados apresentados através de gráficos 

distribuídos nas categorias: concentração, desafios, autonomia, clareza dos objetivos, 

feedback, imersão, interação social e melhoria do conhecimento. 

 Na categoria concentração (Gráfico 3), os estudantes avaliaram que 

conseguem ficar concentrados no jogo; a maioria das atividades está relacionada com 

a aprendizagem, apresenta conteúdo que estimula a atenção, que o jogo prende a 

atenção. A carga de trabalho do jogo é adequada obteve unanimidade de forte na 

opção 7 da escala de likert, com 100% das respostas. 

E aspectos positivos como “nenhuma distração da tarefa” são destacados, a 

“distração na realização da das tarefas que deveriam se concentrar” e “sobrecarga 

nas tarefas que parecem sem importância”. 
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Gráfico 3- Egameflow categoria C – concentração 

 

 

 A categoria H (Gráfico 4) que corresponde a desafios obteve respostas forte (7 

na escala de likert) relacionadas à motivação pela melhoria das habilidades; as 

habilidades aumentam conforme o jogo avança, apresenta novos desafios em um 

ritmo adequado, o jogo permite não ficar entediado ou ansioso. 
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Gráfico 4- Egameflow categoria H – desafios 

 

  

Na categoria A, relacionada à autonomia (Gráfico 5), os estudantes afirmaram 

que é possível cometer erros que impedem o avanço do jogo, têm controle sobre as 

interações entre funções e objetos, assim como controle sobre funções e objetos, 

respectivamente com 93%. Nesta categoria obteve-se avaliação 1 (fraco na escala de 

likert) relacionado ao uso de qualquer estratégia correspondendo a 45%. Cabe 

ressaltar que este é um item necessário e essencial para ambientes de simulação 

virtual, visto que impede que o estudante erre em algumas ações e garanta a 

segurança do paciente nos casos clínicos apresentados. 
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Gráfico 5 - Egameflow categoria A – autonomia  

 

 

Na categoria G, relacionada à clareza dos objetivos (Gráfico 6) obteve-se, 

unanimidade das respostas, considerando como 100%, as afirmativas: eu entendo os 

objetivos de aprendizado através do jogo, objetivos intermediários apresentados no 

local apropriado, objetivos gerais apresentados no início do jogo, objetivos gerais 

apresentados claramente e apenas 97% objetivos intermediários apresentados 

claramente. 
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Gráfico 6- Egameflow categoria G – clareza dos objetivos 

 

 

 Na categoria F feedback (Gráfico 7) os estudantes afirmaram que recebem o 

feedback do progresso no jogo, recebem informações sobre sucesso ou falha de 

objetivos intermediários imediatamente com 100% de respostas 7 (forte). 
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Gráfico 7- Egameflow categoria F – feedback 

 

 

 Na categoria de I imersão (Gráfico 8) os estudantes afirmam que esquecem do 

tempo enquanto estão jogando, 93% responderam como 7 (forte) ao envolvimento 

com o jogo, 90% responderam como 7 (forte) esqueço das coisas que estão ao meu 

redor enquanto jogo, 83% responderam como 7 (forte). 
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Gráfico 8- Egameflow categoria I- imersão 

 

 

 

 Na categoria S – interação social (Gráfico 9), os estudantes avaliaram que a 

cooperação no jogo auxilia no aprendizado (93%), consideraram como 7 (forte) e 69% 

responderam 1 (fraco) sobre o suporte de interação social no jogo, o que corrobora 

com o estágio de desenvolvimento do serious game “Cuidando Bem”, que até o 

momento não permite interação social com outros jogadores, assim como criação de 

comunidade. 
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Gráfico 9- Egameflow categoria S – Interação social 

 

 

Na categoria K melhoria do conhecimento (Gráfico 10), obteve-se 

unanimidade das respostas 7 (forte) relacionadas: quero saber mais sobre o conteúdo 

apresentado, o jogo motiva o jogador a integrar o conteúdo apresentado, o jogo 

melhora meu conhecimento, capto as ideias básicas do conteúdo apresentado e 

apenas tento aplicar o conhecimento no jogo obteve 97% de respostas 7 (forte). 
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Gráfico 10- Egameflow categoria K – Melhoria do conhecimento 

 

Ao final do instrumento EgameFlow foi acrescida uma pergunta dissertativa 

aos estudantes relacionadas ao que foi possível aprender sobre segurança do paciente 

com o serious game “Cuidando Bem”? Foi realizada uma análise qualitativa nesta 

questão, para contabilizar a frequência das ocorrências das palavras no texto 

analisado; o tamanho da fonte está relacionado à maior frequência que a palavra 

apareceu na resposta dos estudantes. Na Figura 11 podemos observar a frequência 

das palavras de maior frequência:  
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Figura 11 – Nuvem de palavras do que foi possível aprender com o serious 

game “Cuidando Bem” sobre segurança do paciente 

 

 

A avaliação pela Escala de Experiência com o Debriefing (Grupo NR1) permitiu 

os estudantes avaliarem como foi a realização do debriefing de forma online síncrona. 

A escala de likert permite avaliar cada item em: 1. Discordo Totalmente, 2. Discordo, 

3. Indeciso, 4. Concordo e 5. Concordo Plenamente. 

Avaliados os itens como concordo plenamente (100%): o professor forneceu 

orientação adequada durante o debriefing, o professor realizou uma avaliação 

construtiva de simulação durante o debriefing, na sessão de debriefing o professor fez 

os esclarecimentos corretos, eu tive tempo suficiente para esclarecer meus 

questionamentos, o debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações 

durante a simulação, o debriefing foi útil para processo a experiência de simulação, o 

debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. No gráfico 11 podemos 

observar a pontuação dos itens avaliados do maior nível ao menor nível de 

concordância. 
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Gráfico 11 – Avaliação da experiência do Debriefing pelo grupo NR1 

 

  

Ao final da avaliação do debriefing foi realizada uma pergunta aberta 

dissertativa aos estudantes relacionadas sobre ao que eles acharam sobre o debriefing 

ser realizado online? Visto que ainda é incipiente o uso do debrifing via online. Foi 

realizado a análise através do uso de nuvem de palavras (Figura 12) e as palavras 

que apareceram em destaque, com maior número de frequência, foram: confortável e 

gostei. 
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Figura 12 – Nuvem de palavras percepção dos estudantes sobre o debriefing 

online 

 

  

 A tabela 8 abaixo traz os dados referente as questões do pré-teste e pós-teste 

para a avaliação cognitiva dos estudantes acerca da temática do curso de difusão 

online, comparando os grupos NR1 (intervenção em que foi implementado o serious 

game ao curso) e NR2 (controle, curso sem o uso de serious game) com a distribuição 

de respostas por alternativas de cada pergunta.  

 

Tabela 8 – Questionário pré e pós-teste percentual de respostas  

Questionário Pré e Pós-teste 

 
    

Questão 
Pré Pós 

N1 (n=29) N2 (n=30) N1 (n=29) N2 (n=30) 

1. Qual conceito é considerado o 
elemento-chave para garantir a segurança 
do paciente por meio do cuidado centrado 
no paciente e na família? 

    

a) Colaboração 7 (24,14%) 11 (36,67%) 9 (31,03%) 13 (43,33%) 

b) Negociação - 1 (3,33%) - - 

c) Parceria 14 (48,28%) 7 (23,33%) 8 (27,59%) 3 (10%) 

d) Empoderamento 8 (27,59%) 11 (36,67%) 12 (41,38%) 14 (46,67%) 

 
    

2. Quanto à identificação do paciente, é 
recomendado: 
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a) Utilizar pelo menos dois códigos de 
identificação 

22 (75,86%) 27 (90%) 25 (86,21%) 28 (93,33%) 

b) Identificação de forma manual com 
caneta azul 

- - 1 (3,45%) 1 (3,33%) 

c) Utilização durante a internação 
hospitalar 

5 (17,24%) 1 (3,33%) 3 (10,34%) - 

d) Conferência verbal dos dados de 
identificação com outro profissional 
de saúde 

2 (6,9%) 2 (6,67%) - 1 (3,33%) 

 
    

3. Qual o número de etapas que devem ser 
seguidas para a administração segura de 
medicamento? 

    

a) Cinco 8 (27,59%) 9 (30%) - 2 (6,67%) 

b) Nove 19 (65,52%) 18 (60%) 29 (100%) 26 (86,67%) 

c) Dez - 2 (6,67%) - 2 (6,67%) 

d)Três 2 (6,9%) 1 (3,33%) - - 

 
    

4. Quem são as pessoas envolvidas na 
administração segura de medicamentos? 

    

a) Profissionais de enfermagem 4 (13,79%) 3 (10%) 3 (10,34%) 4 (13,33%) 

b) Profissionais de enfermagem, 
paciente e familiares 

2 (6,9%) 7 (23,33%) 5 (17,24%) 7 (23,33%) 

c) Profissionais da área da saúde, 
pacientes e familiares 

23 (79,31%) 20 (66,67%) 21 (72,41%) 19 (63,33%) 

 
    

5. Podemos citar como uma das 
finalidades para a realização do 
procedimento de prevenção de lesão por 
pressão: 

    

b) Aliviar a pressão nas 
proeminências ósseas 

26 (89,66%) 28 (93,33%) 26 (89,66%) 28 (93,33%) 

c) Evitar a mudança de decúbito a 
cada 2 horas 

- 2 (6,67%) - - 

d) Nenhuma das anteriores está 
correta, 

3 (10,34%) - 3 (10,34%) 2 (6,67%) 

 
    

6. Ao avaliar as condições de um paciente 
restrito ao leito com risco de LPP, o 
enfermeiro deve: 

    

a) Identificar o estado nutricional do 
paciente 

- 1 (3,33%) - 1 (3,33%) 

b) Avaliar as condições de pele nas 
proeminências ósseas 

1 (3,45%) 2 (6,67%) 1 (3,45%) 3 (10%) 

c) Determinar o estado de higiene 
corporal do paciente 

- 1 (3,33%) - - 

d) Todas as alternativas estão corretas 28 (96,55%) 26 (86,67%) 28 (96,55%) 26 (86,67%) 
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7. Para a WHO, segurança do paciente 
corresponde à redução ao mínimo 
aceitável do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde. Assim, são 
contribuições da segurança do paciente 
para a qualidade do cuidado de saúde, 
EXCETO 

    

a) chamar atenção para o impacto do 
erro e as consequências do dano, 

1 (3,45%) -  - - 

b) mostrar com clareza como o 
cuidado de saúde pode ser danoso 
para os pacientes, 

2 (6,9%) 6 (20%) 3 (10,34%) 3 (10%) 

c) minimizar a atenção nas questões 
colocadas pela ergonomia e pela 
psicologia, 

26 (89,66%) 23 (76,67%) 23 (79,31%) 27 (90%) 

d) abordar diretamente a questão do 
erro no cuidado de saúde, sua 
natureza e suas causas, 

- 1 (3,33%) 3 (10,34%) - 

 
    

8. Não se pode organizar os serviços de 
Saúde sem considerar que os profissionais 
vão errar. Errar é humano e cabe ao 
sistema criar mecanismos para evitar que 
o erro atinja o paciente. Para isso, 
algumas mudanças são requeridas para 
iniciar a jornada, com vistas a uma 
cultura da segurança. Faz parte dessas 
mudanças: 

    

a) buscar os erros como falhas 
individuais, 

3 (10,34%) - - 1 (3,33%) 

b) o fato de que o cuidado deve deixar 
de ser centrado no paciente para ser 
centrado na equipe de saúde 

1 (3,45%) 1 (3,33%) 1 (3,45%) - 

c) mudar de um ambiente punitivo 
para uma cultura justa, 

23 (79,31%) 24 (80%) 25 (86,21%) 24 (80%) 

d) não diferenciar os trabalhadores 
cuidadosos e competentes que 
cometem erros dos que têm um 
comportamento de risco consciente, 

2 (6,9%) 5 (16,67%) 3 (10,34%) 5 (16,67%) 

 
    



 
 

109 

9. A Portaria nº 529, de 1º de abril de 
2013, do Ministério da Saúde institui o 
Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) em razão da magnitude 
que os Eventos Adversos têm no Brasil. 
No âmbito dos objetivos específicos 
estabelecidos nessa Portaria, considera-se 
a seguinte recomendação: 

    

a) Promover a produção de cartazes 
distribuídos por todas as instituições 
em que constem os passos do 
Programa Nacional de Segurança do 
Paciente e processos de 
aprimoramento da equipe de 
Enfermeiros gestores e assistenciais 
de enfermagem sobre segurança do 
paciente 

3 (10,34%) 2 (6,67%) 3 (10,34%) 1 (3,33%) 

b) Estimular a cultura de segurança 
com ênfase no aprendizado e 
aprimoramento organizacional, 
engajamento dos profissionais na 
prevenção de incidentes, com ênfase 
em sistemas seguros, incluindo os 
processos de responsabilização 
individual 

3 (10,34%) 7 (23,33%) 1 (3,45%) 5 (16,67%) 

c) Produzir e difundir conhecimentos 
sobre segurança do paciente 
exclusivamente para profissionais de 
saúde que atuam em instituições de 
saúde. O assunto segurança do 
paciente não deve ser atividade 
curricular no ensino técnico, na 
graduação e na pós-graduação na área 
da saúde 

- - 1 (3,45%) - 

d)Promover e apoiar a implementação 
de iniciativas direcionadas à 
segurança do paciente em diferentes 
áreas da atenção, organização e gestão 
de serviços de saúde, por meio da 
implantação da gestão de risco e de 
Núcleos de Segurança do Paciente nos 
estabelecimentos de saúde 

23 (79,31%) 21 (70%) 24 (82,76%) 24 (80%) 

 
    

10. Um dos seis Passos de Segurança do 
Paciente, determinados no Programa 
Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP), é 

    

a) Identificar primeiro e último nome 5 (17,24%) 7 (23,33%) 2 (6,9%) 4 (13,33%) 
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do paciente 

b) Melhorar a comunicação entre 
enfermeiros e técnicos de enfermagem 

2 (6,9%) 4 (13,33%) 1 (3,45%) 1 (3,33%) 

c) Melhorar a segurança dos médicos 
no ato de prescrever e dos 
profissionais de enfermagem durante 
a administração de medicamentos, 

5 (17,24%) 6 (20%) 1 (3,45%) 1 (3,33%) 

d) Assegurar a cirurgia em local de 
intervenção, procedimentos e 
pacientes corretos 

17 (58,62%) 13 (43,33%) 25 (86,21%) 24 (80%) 

 
    

11. Em relação à higienização das mãos, 
para a segurança do paciente, é 
INCORRETO afirmar que: 

    

a) As técnicas de higienização das 
mãos podem variar, dependendo do 
objetivo ao qual se destinam 

7 (24,14%) 6 (20%) 3 (10,34%) 3 (10%) 

b) Apesar de as evidências mostrarem 
a importância das mãos na cadeia de 
transmissão das infecções 
relacionadas à assistência à saúde, e 
os efeitos dos procedimentos de 
higienização das mãos na diminuição 
das taxas de infecções, os 
profissionais de saúde ainda adotam 
uma atitude passiva diante deste 
problema de saúde pública mundial, 

3 (10,34%) 1 (3,33%) 5 (17,24%) 3 (10%) 

c) Devem higienizar as mãos apenas 
os profissionais que trabalham em 
serviços de saúde que mantêm 
contato direto com os pacientes, 
Recomenda-se, ainda, que familiares, 
acompanhantes e visitantes 
higienizem as mãos antes e após 
contato com o paciente nos serviços 
de saúde 

18 (62,07%) 22 (73,33%) 20 (68,97%) 21 (70%) 

d) As mãos dos profissionais que 
atuam em serviços de saúde podem 
ser higienizadas utilizando-se água e 
sabonete, preparação alcoólica e 
antisséptico degermante. 

1 (3,45%) 1 (3,33%) 1 (3,45%) 3 (10%) 

 
    

12. O Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) _____, é de suma 
importância para que se compreendam os 
diversos fatores que influenciam esta 
segurança. Assinale a alternativa que 
preencha corretamente a lacuna. 
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a) Portaria nº 529/2013 29 (100%) 26 (86,67%) 29 (100%) 29 (96,67%) 

b) Lei nº 8080/1990 - 3 (10%) - 1 (3,33%) 

c) Portaria nº 2436/2017 - 1 (3,33%) - 0 (0%) 

 
    

13. O Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) foi instituído pelo 
Ministério da Saúde através da Portaria 
nº 529/2013, com o objetivo de contribuir 
para a qualificação do cuidado em saúde, 
em todos os estabelecimentos de saúde do 
território nacional (BRASIL, 2013).Em 
relação às definições adotadas pelo PNSP, 
analise as assertivas e identifique com V 
as verdadeiras e com F as falsas. 

    

a) V F V F - - 1 (3,45%) 2 (6,67%) 

b) V F F V - 2 (6,67%) 1 (3,45%) 1 (3,33%) 

c) F V F V 10 (34,48%) 7 (23,33%) 8 (27,59%) 3 (10%) 

d) F F V V 19 (65,52%) 21 (70%) 19 (65,52%) 24 (80%) 

 
    

14. Conforme a Rede Brasileira de 
Enfermagem e Segurança do Paciente, 
sobre prevenção de queda e os fatores 
extrínsecos, assinale a alternativa 
CORRETA: 

    

a) Iluminação insuficiente, superfícies 
molhadas/escorregadias, tapetes, 
degraus inadequados 
(altos/estreitos), obstáculos (móveis, 
objetos), ausência de barras de apoio 
em corredores e banheiros, prateleiras 
de altura inadequada, roupas e 
sapatos inadequados, via pública com 
irregularidades, órteses inadequadas, 

18 (62,07%) 15 (50%) 19 (65,52%) 23 (76,67%) 

b) História prévia de quedas, idade, 
sexo feminino, medicamentos, 
condição clínica, distúrbio de marcha 
e equilíbrio, sedentarismo, estado 
psicológico, estado nutricional 
deficiente, declínio cognitivo, 
diminuição da acuidade visual, 
condições ortopédicas, estado 
funcional 

8 (27,59%) 13 (43,33%) 10 (34,48%) 5 (16,67%) 

d) Nenhuma das alternativas 3 (10,34%) 2 (6,67%) - 2 (6,67%) 
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15. Diante da relevância histórica do 
tema, o Ministério da Saúde, por meio da 
Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, 
instituiu o Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP) com o 
objetivo de qualificar o cuidado em todos 
os estabelecimentos de saúde no território 
nacional. Nesse contexto, infere-se que a 
segurança do paciente é: 

    

a) O evento ou circunstância que 
poderia ter resultado, ou resultou, em 
dano desnecessário ao paciente, 

2 (6,9%) 2 (6,67%) 1 (3,45%) 2 (6,67%) 

b) A redução, a um mínimo aceitável, 
do risco de dano desnecessário, 
associado ao cuidado com a saúde, 

26 (89,66%) 28 (93,33%) 27 (93,1%) 28 (93,33%) 

c) O incidente ocorrido que resultou 
em dano físico, social ou psicológico 
do paciente, 

1 (3,45%) - - - 

d) a ação curativa do dano físico, 
social ou psicológico causado ao 
paciente e à sua família, e o resultado 
do dano físico, social ou psicológico 
causado ao paciente e à sua família; 

- - 1 (3,45%) - 

 
    

16. O Ministério da Saúde do Brasil 
instituiu o programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP) em 2013, 
considerando a prioridade dada à 
segurança do paciente em serviços de 
saúde na agenda política dos Estados-
membros da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) e na resolução aprovada 
durante a 57ª assembleia mundial da 
saúde, que recomenda aos países atenção 
ao tema “segurança do paciente”. Leia 
com atenção as sentenças a seguir e 
assinale a alternativa INCORRETA. * 

    

a) A implantação dos protocolos de 
segurança do paciente fica a critério 
da equipe escolher adotar na sua 
prática profissional ou não 

22 (78,57%) 25 (83,33%) 27 (93,1%) 25 (83,33%) 

b) Os serviços de saúde devem 
implantar os protocolos de segurança 
do paciente e monitorizar seus 
indicadores 

2 (7,14%) 3 (10%) 1 (3,45%) - 

c) O objetivo do PNSP é contribuir 3 (10,71%) - - 2 (6,67%) 
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para a qualificação do cuidado em 
saúde em estabelecimentos de saúde, 
públicos e privados, do território 
nacional 
d) O serviço de Vigilância sanitária 
deve fazer busca ativa de casos de 
eventos adversos ocorridos nos 
serviços de saúde 

1 (3,57%) 2 (6,67%) 1 (3,45%) 3 (10%) 

 
    

17. As metas internacionais para a 
segurança do paciente foram definidas 
pela Organização Mundial da Saúde 
(WHO) e as organizações de acreditação 
de serviços de saúde as empregam para 
avaliar a qualidade dos serviços. Leia as 
sentenças a seguir e assinale aquela que 
contém as metas de segurança do paciente 
definidas pelo Ministério da Saúde em 
abril de 2013 para todo o território 
nacional. 

    

a) Identificação correta dos pacientes, 
melhora na comunicação entre os 
profissionais, na segurança, no uso e 
na administração de medicamentos, 
segurança em cirurgias, higiene das 
mãos para prevenir infecções, redução 
de risco de quedas e úlceras por 
pressão 

26 (89,66%) 18 (60%) 28 (96,55%) 24 (80%) 

b) Assistência segura pela promoção 
da higiene das mãos, identificação 
correta dos pacientes, prevenção de 
infecção do sítio cirúrgico, prevenção 
de organismo multirresistentes, 
educação dos profissionais sobre EPI 
e isolamentos, prevenção de quedas e 
úlceras por pressão, 

1 (3,45%) 8 (26,67%) 1 (3,45%) 4 (13,33%) 

c) Identificação correta do paciente, 
controle dos medicamentos de alto 
risco, segurança na administração de 
sangue e hemoderivados, cirurgia 
segura, higiene das mãos para 
prevenir infecções, minimização de 
risco de quedas 

2 (6,9%) 4 (13,33%) - 2 (6,67%) 
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18. O Protocolo “Cirurgia Segura” 
publicado em 2014 pelo Ministério da 
Saúde, que faz parte da Política Nacional 
de Segurança do Paciente, tem o objetivo 
de reduzir o número de óbitos cirúrgicos. 
Sobre os cuidados que a equipe de saúde 
deve tomar acerca da segurança do 
paciente em centro cirúrgico, assinale a 
alternativa correta. 

    

a) Apenas o enfermeiro devidamente 
capacitado poderá coordenar a 
implementação da lista de verificação 
durante um procedimento cirúrgico; 
este será responsável pela realização 
de todas as verificações de segurança 
da lista 

3 (10,34%) 1 (3,33%) 3 (10,34%) - 

b) A lista de verificação divide a 
cirurgia em três fases: o período antes 
da entrada no centro cirúrgico, o 
período durante a indução anestésica 
e a remoção do paciente da sala de 
cirurgia 

13 (44,83%) 14 (46,67%) 8 (27,59%) 7 (23,33%) 

c) Antes da incisão cirúrgica, cada 
membro da equipe deverá se 
apresentar, especificando o seu nome 
e função, essa prática facilita a 
comunicação da equipe durante o 
procedimento e aumenta a segurança 
do paciente 

13 (44,83%) 10 (33,33%) 17 (58,62%) 21 (70%) 

d) O coordenador da lista de 
verificação pode e deve impedir que a 
equipe avance para a próxima fase da 
cirurgia até que cada passo seja 
executado satisfatoriamente, no 
entanto, apenas o médico tem o 
direito de intervir na sequência, 
sempre que este achar necessário 

- 5 (16,67%) 1 (3,45%) 2 (6,67%) 

 
    

19. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, o programa Cirurgia Segura Salva 
Vidas preconiza uma lista de verificação 
denominada checklist para cirurgia 
segura. Os procedimentos a serem 
realizados pela equipe cirúrgica, após a 
indução anestésica e imediatamente antes 
de iniciar a cirurgia incluem: 

    

a) I apenas 7 (24,14%) 4 (13,33%) 4 (13,79%) 5 (16,67%) 



 
 

115 

b) I e II apenas 6 (20,69%) 5 (16,67%) 5 (17,24%) 5 (16,67%) 

c) III e IV apenas 6 (20,69%) 6 (20%) 2 (6,9%) 5 (16,67%) 

d) I e IV apenas 10 (34,48%) 15 (50%) 18 (62,07%) 15 (50%) 

 
    

20. Os protocolos básicos de segurança do 
paciente são instrumentos para 
implantação das ações em segurança do 
paciente. Para elaborar as ações de 
prevenção de quedas, o enfermeiro utiliza 
como ferramenta a aplicação de uma 
escala, denominada de: 

    

a) Braden 5 (17,24%) 5 (16,67%) - 4 (13,33%) 

b) Glasgow 1 (3,45%) 2 (6,67%) - - 

c) Apgar - 2 (6,67%) - - 

d) Morse 23 (79,31%) 21 (70%) 29 (100%) 26 (86,67%) 

 

 A tabela 9 apresenta os resultados acerca da aprendizagem cognitiva de 

acordo com o percentual de acertos entre as 20 questões de acordo com o tempo (pré 

e pós-teste) e grupo. 

 

Figura 9 - Percentual de acerto entre as 20 questões de acordo com tempo e grupo 

Tempo Grupo n. Média 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Mediana Máximo 

Pré 
N1 29 72,24 12,51 50 70 90 
N2 30 68,67 17,61 20 70 95 

Pós 
N1 29 81,21 13,41 35 85 100 

N2 30 79,33 16,39 20 80 100 

 

  A comparação entre grupos e tempos quanto ao percentual de acertos pode 

ser observada na Tabela 10 abaixo:  

 

Tabela 10 - Comparação entre grupos e tempos quanto ao percentual de acertos 

Comparação 
Diferença 
estimada* 

Intervalo de confiança 
(95%) 

Valor-p 

Pós - Pré 9,82 6,99 12,64 <0,01 

Grupo N1 (Pós - Pré) 8,97 4,71 13,22 <0,01 

Grupo N2 (Pós - Pré) 10,67 6,95 14,38 <0,01 

Pré (Grupo N1 - N2) 3,57 -4,07 11,22 0,36 

Pós (Grupo N1 - N2) 1,87 -5,62 9,37 0,62 

*Diferença em pontos percentuais     
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 Esta análise aponta que houve melhora no percentual de pré e pós teste nos 

dois grupos, ou seja, os estudantes acertaram metade do formulário. Em análise 

estatística descritiva, em média, o NR1 obteve aumento superior ao NR2. A mudança 

de taxa de acerto do pré para o pós-teste (pós – pré) pode ser observada na Tabela 11 

em análise complementar para identificar se realmente ocorreram mudanças 

estatísticas significativas: 

 

Tabela 11 - Mudança na taxa de acerto do pré para o pós-teste (pós - pré) 

Grupo 
N Média 

Desvio 
Padrão 

Mínimo 
Mediana Máximo 

N1 29 8,97 11,91 -15 10 30 

N2 30 10,67 10,56 -5 10 35 

  

O que evidencia que houve melhora no percentual de pré para o pós-teste nos 

dois grupos e no tempo pós-teste é que se obteve maior percentual de acertos do que 

no pré-teste.  Na análise complementar, o valor p indica que os dois mudaram igual, 

não tem evidência que o grupo NR1 mudou mais que o NR2; isto pode ser observado 

na tabela 12, em que é apresentad a comparação entre grupos quanto à mudança na 

taxa de acerto do pré para o pós-teste.   

 

Tabela 12 - Comparação entre grupos quanto à mudança na taxa de acerto do pré 
para o pós-teste 

Comparação 
Diferença 
estimada* 

Intervalo de confiança (95%) Valor-p 

Grupo N1 - N2 -1,70 -7,56 4,16 0,56 

 

  

Essa comparação entre grupos quanto à mudança na taxa de acerto do pré 

para o pós-teste pode ser observada no gráfico 12, que evidencia que no pós-teste os 

dois grupos NR 1 e NR 2 melhoraram a taxa de acerto, não tendo diferença estatística 

significativa.  
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Gráfico 12 - Boxsplot de percentual de acerto 

 

 

 A regressão linear pelo teste ANOVA permitiu verificar a variação 

intragrupos que é comparada com a variação interna dos grupos para gerar uma 

estatística de proporção F. 

 Na tabela 13 podemos observar a comparação do número de acertos no 

momento do pré-teste e pós-teste do grupo experimental NR1. 

 

Tabela 13- Comparação da pontuação no pré e pós-teste do grupo NR1 

Estudante (E Pontuação Pré 
Teste (x) 

Pontuação Pós 
Teste (y) 

E1 18 18 

E2 11 16 

E3 11 11 

E4 13 16 

E5 18 17 

E6 13 18 

E7 14 14 

E8 12 15 

E9 12 16 

E10 14 17 

E11 19 17 

E12 16 19 

E13 11 7 
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E14 13 17 

E15 15 20 

E16 18 18 

E17 17 19 

E18 15 20 

E19 19 18 

E20 13 15 

E21 16 17 

E22 18 15 

E23 12 16 

E24 16 17 

E25 15 14 

E26 15 18 

E27 11 16 

E28 13 13 

E29 17 17 

 

 Na tabela 14 é apresentado os dados da análise da estatística de regressão do 

grupo NR1 e na tabela 15 é apresentado a análise de variância (ANOVA) e na tabela 

16 é apresentado a análise de regressão de coeficientes.  

Tabela 14 – Estatística de regressão NR1 

Estatística de regressão 

R múltiplo 0,52053355 
R-Quadrado 0,270955177 
R-quadrado ajustado 0,243953516 
Erro padrão 2,331461668 
Observações 29 

 

Tabela 15 – ANOVA grupo NR1 

  gl SQ MQ F F de significação 

Regressão 1 54,54608001 54,54608001 10,03476 0,003793362 
Resíduo 27 146,7642648 5,435713512   
Total 28 201,3103448       

 

Tabela 16 – Análise ANOVA coeficientes grupo NR1 

  Coeficientes 
Erro 

padrão Stat t valor-P 
95% 

inferiores 
95% 

superiores 
Inferior 
95,0% 

Superior 
95,0% 

Interseção 8,358997805 2,525690009 3,309589766 0,002655 3,176709969 13,54128564 3,176709969 13,54128564 

X 0,53785662 0,169790359 3,167768916 0,003793 0,189475581 0,88623766 0,189475581 0,88623766 
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 No gráfico 13 é apresentado o resultado de resíduos na amostra do grupo 

experimental NR1. A análise de resíduos é importante para verificar a análise de 

normalidade, independência e igualdade da variância para verificação da 

distribuição para os dados apresentados. 

 

Gráfico 13 – Plotagem de resíduos grupo NR1 

 

 

 Na tabela 17 podemos observar a comparação do número de acertos no 

momento do pré-teste e pós-teste do grupo experimental NR2. 

 

 Tabela 17 – Comparação da pontuação no pré e pós-teste do grupo NR2 

Estudante (E) Pontuação Pré 
Teste (x) 

Pontuação Pós 
Teste (Y) 

E1 15 18 

E2 14 15 

E3 7 14 

E4 11 11 

E5 17 19 

E6 14 17 

E7 12 16 

E8 16 16 

E9 19 18 

E10 13 20 

E11 8 13 

E12 18 18 

E13 18 20 

E14 15 16 

E15 13 19 

E16 15 16 

E17 19 19 

E18 16 18 

E19 18 18 

E20 13 18 
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E21 14 17 

E22 16 16 

E23 13 13 

E24 13 16 

E25 10 13 

E26 12 17 

E27 10 12 

E28 5 4 

E29 11 13 

E30 12 16 

 

Na tabela 18 é apresentado os dados da análise da estatística de regressão do 

grupo NR1 e na tabela 19 é apresentado a análise de variância (ANOVA) e na tabela 

20 é apresentado a análise de regressão de coeficientes.  

  

Tabela 18 – Regressão estatística do grupo NR2 

Estatística de regressão 

R múltiplo 0,770802135 
R-Quadrado 0,594135932 
R-quadrado ajustado 0,579640786 
Erro padrão 2,124795188 
Observações 30 

 

Tabela 19 – ANOVA grupo NR2 

  gl SQ MQ F F de significação 

Regressão 1 185,0535381 185,0535381 
40,988615

1 6,24391E-07 

Resíduo 
2
8 126,4131285 4,51475459   

Total 
2
9 311,4666667       

 

Tabela 20 – Análise de regressão de coeficientes do grupo NR2 

  Coeficientes 
Erro 

padrão Stat t valor-P 
95% 

inferiores 
95% 

superiores 
Inferior 
95,0% 

Superior 
95,0% 

Interseção 5,992939605 1,59027325 3,768496769 0,000778917 2,735412522 9,250466688 2,735412522 9,250466688 

X 0,72779315 0,113677978 6,402235164 6,24391E-07 0,494934367 0,960651932 0,494934367 0,960651932 
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 No gráfico 14 podemos observar a plotagem de resíduos do grupo NR2, 

associado a linha de tendência das respostas. 

 

Gráfico 14 – Plotagem de resíduos do grupo NR2 

 

 

No entanto, a aprendizagem cognitiva na comparação antes-depois 

intragrupos apresentou aumento de conhecimento nos dois grupos. Desta forma 

podemos inferir que o teste ANOVA denotou efeito da intervenção na aprendizagem 

dos estudantes do grupo experimental NR1 (p < 0,001) e do grupo controle NR2 (p < 

0,001). O pos-hoc de Sidak mostrou diferença significativa entre todos os momentos 

nos dois grupos (intragrupos), porém o grupo NR1 revela que teve a média maior de 

notas no pré-teste e pós-teste comparada ao grupo NR2. 
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9. DISCUSSÃO 

 

9.1. Etapa I. Desenvolvimento e validação do conteúdo do curso de difusão online 

“Assistência de Enfermagem e a Segurança do Paciente” 

 

 O desenvolvimento e validação do conteúdo do curso de difusão “Assistência 

de Enfermagem e a Segurança do Paciente” foi construído através das etapas 

propostas por Seixas (2012), pautadas no design instrucional (FILATRO; PICONEZ, 

2004) e na aprendizagem ativa e significativa de Ausubel (2000). 

 Desta forma, o planejamento do processo ensino-aprendizagem é uma fase 

essencial para todo o desenvolvimento de cursos online, visto que ele permeia todas 

as ações, incluindo atividades, estratégias, sistemas de avaliação, métodos e materiais 

instrucionais, cronograma de viabilidade de execução da proposta (FILATRO; 

PICONEZ, 2004; PARULLA et al., 2020).  

Na educação online o design instrucional se dedica a planejar, preparar, 

projetar, produzir e publicar textos, imagens, gráficos, sons e movimentos, 

simulações, atividades e tarefas ancorados em suportes virtuais (FILATRO; 

PICONEZ, 2004).  

 O ensino online tem vantagens, como a maior flexibilidade e autonomia para a 

busca de conhecimento, quando comparado a estratégias educacionais 

convencionais, promovendo uma aprendizagem ativa e focada em suas necessidades 

educacionais instrucionais (CHAO et al., 2017; MATSUBARA; DOMENICO, 2016). 

As plataformas educacionais que podem ser utilizadas, como AVA e o Moodle, são os 

recursos mais utilizados na área da educação, por terem sido desenvolvidas através 

do design instrucional (MATSUBARA; DOMENICO, 2016) e por serem um software 

livre de apoio à aprendizagem voltado para a aprendizagem colaborativa. Ele é um 

dos AVA mais utilizados no mundo como suporte para a aprendizagem a distância.  

A escolha do ambiente ser via Moodle, através da plataforma do e-Disciplinas 

USP, permitiu maior familiaridade com a plataforma pelos estudantes, que já 

utilizavam em disciplinas no curso. Cabe ressaltar que o uso de TDE para a faixa 

etária foi pensado devido a sua facilidade com o uso destas tecnologias (CHAO et al., 



 
 

124 

2017; PARULLA et al., 2017), sendo estes alunos caracterizados como “nativos 

digitais” (PRENSKY, 2001). 

 Os nativos digitais têm peculiaridades no formato de aprendizagem, como o 

pensamento randômico e não linear, têm a necessidade sempre de liberdade para 

fazer escolhas, postura investigativa e anseio por respostas rápidas, aliadas à 

expectativa de que a tecnologia sempre esteja integrada ao seu ambiente de ensino 

(CHAO et al., 2017; PRENSKY, 2001). 

 O uso das TDE pode aumentar o acesso dos estudantes a recursos e materiais 

de aprendizagem, com o intuito de facilitar a comunicação, auxiliar no trabalho 

colaborativo entre estudantes e docentes, com a finalidade de melhorar a 

aprendizagem (CHAO et al., 2017; LANCASTER et al., 2012). 

 A necessidade do curso ter sido ofertado na modalidade online corrobora com 

outros autores (CHAO et al., 2017; DUIJIN et al., 2014), que ressaltam que o conteúdo 

suplementar fornecido online pode ser repetido e revisado inúmeras vezes pelos 

estudantes, proporcionando também a reflexão do seu próprio processo ensino-

aprendizagem.  

Cabe ressaltar que o design instrucional fornece também uma estrutura útil 

para orientar o desenvolvimento de uma inovação educacional centrada no 

estudante e nas incorporações de atividades de simulação para o processo de ensino 

(MATSUBARA; DOMENICO, 2016; ROBINSON; DEARMON, 2013).  

Para a construção e transformação do conteúdo desenvolvido nesta pesquisa 

houve a preocupação em abordar as evidências atuais sobre o tema segurança do 

paciente, além dos materiais produzidos pelo MS. No design instrucional 

contextualizado cada recurso tecnológico disponibilizado representa uma situação 

didática, com numerosos desafios e oportunidades para serem aprendidas e 

articulação sempre da teoria-prática-teoria (FILATRO; PICONEZ, 2004).  

A validação do conteúdo do curso de difusão por especialistas da área de 

Enfermagem foi fundamental para a realização de aprimoramentos e adaptações nos 

conteúdos produzidos e mídias disponibilizadas no AVA. Os especialistas que 

participaram da validação do conteúdo do curso identificaram como pertinentes os 

objetivos, estrutura, apresentação e relevância. Outros estudos também abordam a 
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necessidade de ser realizada a validação de conteúdo (BONI et al., 2021; COSTA et 

al., 2018; MATSURABA; DOMENINCO, 2016), pois ela permite o alcance de opinião 

coletiva ou acordo entre especialistas sobre uma temática específica, sendo muito 

utilizada na enfermagem na produção de conteúdo. 

Nos estudos de validação de conteúdo na enfermagem, os especialistas devem 

ter conhecimento sobre o fenômeno estudado a fim de avaliar sua representatividade 

ou relevância (GUIMARÃES et al., 2016), fato que corrobora com os achados da 

pesquisa, os seis especialistas participantes tinham amplo conhecimento e 

experiência nas áreas de enfermagem, segurança do paciente e desenvolvimento de 

TDE.  

O ensino em enfermagem coloca a teoria em prática e a segurança do paciente 

é indispensável na educação de enfermagem. Desta forma, os estudantes de 

enfermagem podem desenvolver uma cultura de segurança do paciente por meio da 

experiência alinhada com seus conhecimentos, habilidades e atitudes (BAYRAM; 

CALISKAN, 2020). 

O desenvolvimento da dinâmica do curso é outra etapa fundamental, pois é 

por meio dela que se consegue visualizar a proposta inicial de atividades pré-

determinadas do planejamento no AVA, seguindo uma agenda e ordem de liberação 

progressiva dos recursos tecnológicos e atividades (BONI et al., 2021; FILATRO; 

PICONEZ, 2004; MATSURABA; DOMENINCO, 2016; TOBASE et al., 2018). 

No presente estudo, a avaliação do curso realizada pelos estudantes do grupo 

experimental NR1 e grupo controle NR2 foi positivo com relação à pertinência dos 

conteúdos, o curso na sua totalidade e a sua organização, o que evidencia a 

necessidade de desenvolvimento e validação de conteúdo em TDE pautadas no 

design instrucional contextualizado, no qual se aproxima a necessidade de 

aprendizagem dos estudantes de enfermagem, podendo ser incorporado nas demais 

atividades acadêmicas durante a graduação (BONI et al., 2021; CHAO, 2020; 

MATSURABA; DOMINICO, 2016).  

O curso de difusão online “Assistência de Enfermagem e a Segurança do 

Paciente” foi validado por especialistas e avaliado por estudantes por meio do 
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modelo de design instrucional contextualizado como adequado dentro dos objetivos 

educacionais propostos no curso.  

 

9.2. Etapa II: Intervenção educacional com o uso da simulação virtual 

 Na categorização dos estudantes de enfermagem verificou-se a predominância 

de estudantes do sexo feminino e média de idade de jovens adultos, corroborando 

com dados de estudos nacionais e internacionais (SOUZA et al., 2014; CHAO et al., 

2020; TOBASE et al., 2018) e com o Relatório sobre a situação da enfermagem no 

mundo-2020 publicado pela WHO, que só na Região das Américas tem cerca de 9 

milhões de profissionais de enfermagem, destes 4.500.000 são enfermeiras, ou seja, 

87% do sexo feminino (WHO, 2020).  

 Este dado também é semelhante ao último levantamento de Pesquisa Perfil de 

Enfermagem no Brasil lideradas pelo COFEN e Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 

que aponta para este predomínio feminino na categoria profissional da enfermagem, 

correspondendo a 86,2% de mulheres (FIOCRUZ, 2017).  

 Em relação à experiência com atividades práticas e de estágio obteve-se 

número expressivo dos estudantes que já vivenciaram esta experiência nas 

atividades acadêmicas do curso de graduação e de até o momento nunca terem 

trabalhado na área da enfermagem. Estes dados de caracterização também são 

semelhantes ao estudo de Chao et al. (2017), no qual a maioria (94%) eram estudantes 

do sexo feminino, com idades entre 21 e 22 anos, e 90% nunca tiveram experiência 

clínica de trabalho em enfermagem.  

 Em relação às tecnologias que os estudantes possuem foi citado o uso de 

smartphones e notebooks. De acordo com a 31.ª Pesquisa Anual do FGVcia, da Escola 

de Administração de Empresas de São Paulo da Fundação Getúlio Vargas (FGV) há, 

em torno de 424 dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e smartphone) em 

uso no Brasil no ano de 2020 (FGV, 2020), com maior número de smartphones, seguido 

pelo uso de notebooks.  

 O acesso à internet está voltado para o uso de banda larga e internet móvel. 

Dados da Agência Nacional de Telecomunicações (ANATEL) do mês de fevereiro de 
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2021 apontam que no Brasil cerca de 35,6 milhões de pessoas possuem banda larga e 

238,5 milhões de pessoas acessam a internet móvel (ANATEL, 2021).  

 Em relação ao consumo de jogos, os estudantes de enfermagem relataram que 

às vezes jogam e a sua maioria utiliza o dispositivo smartphone para isto; já em 

relação se conheciam a existência de jogos educativos obteve-se a predominância de 

respostas que desconheciam jogos com estas características.  

Estes dados corroboram com a Pesquisa Game Brasil (PGB) do ano de 2019, 

que é desenvolvida e produzida através da parceria entre a Blend New Research, 

ESPM, Go Gamers e Sioux Group. Os dados evidenciam que a maior parte do público 

Gamer é de do sexo feminino, cerca de 53%, e gosta dos jogos casuais. Os smartphones 

(83,0%), seguidos de video game console (48,5%) e notebook (42,6%) são os dispositivos 

que mais gostam de usar para jogar (PGB, 2019).  

Cabe ressaltar que os smartphones constam como a principal plataforma de 

jogos entre os brasileiros, com grande potencialidade de crescimento (PGB, 2019), o 

que facilita o uso do serious game “Cuidando Bem” por ser multiplataforma 

(DOMINGUES, 2017).  

Em relação à experiência prévia dos estudantes com o contato em atividades 

de simulação, obteve-se resultados com o maior número de estudantes que já 

participaram de simulação realística com manequins de alta fidelidade e com 

pacientes padronizados, tendo apenas um estudante que realizou a simulação virtual 

durante a graduação. Os estudantes do estudo afirmaram em unanimidade a 

importância da realização de atividades de simulação na formação do profissional 

enfermeiro.  

 Tradicionalmente, os educadores na enfermagem têm utilizado atividades de 

simulação por décadas, como parte integrante da educação em enfermagem com o 

intuito de criar situações reais, a fim de que os estudantes possam vivenciar 

experiências práticas e desenvolver habilidades de resolução de problemas (CANT; 

COOPER, 2014; SMITH; HAMILTON, 2015; SHIN et al., 2019). 

As simulações virtuais mostram aos estudantes de enfermagem como é estar 

em um ambiente clínico do mundo real e quais problemas e riscos eles podem 

encontrar; portanto, os ajudam a desenvolver habilidades, aumentar a confiança e se 
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preparar para a prática clínica (BAYRAM; CALISKAN, 2020). A simulação virtual é a 

recriação da realidade retratada em uma tela de computador e envolve pessoas reais 

operando sistemas simulados, colocando os estudantes em papel central para o 

desenvolvimento de habilidades de controle motor, habilidades de decisão e 

habilidades de comunicação, usando pacientes virtuais em uma variedade de 

ambientes clínicos (PADILHA et al., 2019).  

 Já a avalição do serious game “Cuidando Bem” foi realizada pelo instrumento 

EGameFlow, visto que o instrumento propõe uma escala de satisfação do usuário com 

o jogo educacional com o intuito de compreender os aspectos fortes e fracos do ponto 

de vista do jogador, voltados à sua concentração (OTSUKA; BEDER; BORDINI, 

2021). 

 Para Csikszentmihaly (2004), o estado de fluxo é um estado mental de 

concentração intensa, no qual o jogador está totalmente imerso no que está fazendo, 

caracterizado por um sentimento de total envolvimento e sucesso.  

 A avaliação realizada permitiu elencar o nível de satisfação dos estudantes de 

enfermagem em relação ao uso do serious game “Cuidando Bem”, avaliando como 

desafiadoras as tarefas; porém, os estudantes conseguiram concluí-las. A 

concentração ocorre porque a tarefa possui objetivos claros e oferece um feedback 

imediato, sendo permitido um envolvimento profundo na simulação virtual 

proposta e a noção de tempo é alterada, elementos chaves da Teoria do Fluxo.  

 Este dado corrobora com os dados de Reed e Ferdig (2021), que realizaram um 

estudo piloto no uso de um serious game médico cirúrgico como uma experiência 

introdutória de simulação para estudantes de enfermagem. Os resultados deste 

estudo evidenciaram que os estudantes gostaram muito da experiência de simulação 

através do jogo, que também foi avaliada pelo instrumento de pesquisa EGameFlow, 

mostrando que todos os estudantes concordaram ou concordaram fortemente com 

todos os sete construtos principais relacionados ao divertimento do jogo. 

 A percepção dos estudantes sobre o uso do serious game ser agradável e 

satisfatório para as necessidades de aprendizagem é um resultado relacionado à 

qualidade e que o corpo docente pode utilizar para avaliação de jogos educacionais 

(REED; FERDIG, 2021). O fluxo agradável do jogo é relacionado com os resultados 
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positivos de aprendizagem, visto que o estudante, ao gostar do jogo, mantém-se 

engajado e motivado a aprender (DIAS et al., 2016; ESPINOSA-CURIEL, 2020; REED; 

FERDIG, 2021; PERTTULA et al., 2017; VAHLDICK et al., 2015). 

Existem recomendações para a realização da simulação virtual como 

características gerais que incluem a estrutura teórica, método de ensino, feedback, 

debriefing, objetivo da simulação, cenário e resultado; eles servem como o andaime da 

simulação virtual e as características específicas do virtual incluem competência do 

instrutor, modo de representação, papel do participante, interação, tipo de 

plataforma, estrutura virtual e ética virtual (SHIN et al., 2019).  

Na simulação virtual também existe a necessidade de realização do debriefing, 

existindo uma variedade de métodos a serem exploradas na literatura (KIM; YO, 

2020), incluindo o debriefing virtual de forma síncrona (ATTHILL et al., 2021) e a 

assíncrona, que é denominado de auto-debriefing (MACKENNA et al. 2021). O 

debriefing com jogos de simulação virtual é necessário para aumentar a autoconfiança 

do estudante e reduzir a ansiedade de se envolver no processo de tomada de decisão 

clínica (ATTHILL et al., 2021). 

Estratégias inovadoras de debriefing são necessárias para a simulação virtual 

(GORDON, 2017). Como tal, os educadores de enfermagem precisam pensar 

criativamente sobre a realização de um debriefing imediato no contexto virtual 

(MACKENNA et al., 2021; VERKUYL et al., 2020), visto que um debriefing eficaz após 

uma simulação virtual pode ser alcançado através da combinação de um auto 

questionário com um debriefing em grupo (VERKUYL et al., 2020; VERKUYL et al. 

2018).  

No presente estudo optou-se também pela aplicação combinada do auto 

questionário através da Escala de Experiência de Debriefing e o debriefing realizado 

em grupo seguindo as sessões de Jeffries (2005), o qual permitiu avaliar a experiência 

do debriefing após a intervenção da simulação virtual no grupo experimental, obtendo 

em todos os itens quase 100% nos aspectos analisados. Sabe-se que entre as diversas 

fases do método de simulação, o debriefing tem sido caracterizado como um item 

fundamental no processo ensino-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2016; MAZZO et 

al., 2019). 
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A fase de debriefing facilitada por especialistas em simulação oferece aos 

estudantes a oportunidade de refletir sobre os cenários, examinar seus próprios 

processos de tomada de decisão e considerar ações alternativas (VERKUYL et al., 

2017). Uma análise de conceito por Al Sabei e Lasater (2016) descobriu que o 

debriefing permitiu que os estudantes assumissem papéis ativos no processo de 

aprendizagem (ATTHILL et al., 2021; VERKUYL et al., 2020), o que promoveu seu 

julgamento clínico e desempenho. A reflexão guiada e a discussão que ocorrem 

durante o debriefing são essenciais para sintetizar percepções e melhorar o 

desempenho dos estudantes em futuras simulações e prática clínica (VERKUYL et al., 

2017). 

O estudo também permitiu avaliação a eficácia no uso da chamada online via o 

aplicativo Google Meet®, assim como em outros estudos (GORDON, et al. 2017; 

VERKUYL et al., 2020; MACKENNA et al., 2021) a ferramenta de conferência Web 

online forneceu um ambiente para debriefing que conduziu à aprendizagem e apoiou a 

confidencialidade, confiança, comunicação aberta, autoanálise, feedback e reflexão.  

A avaliação da aprendizagem dos estudantes de enfermagem por meio das 

TDE é necessária para mensurar os efeitos do seu uso no processo de ensino-

aprendizagem dos estudantes e como os docentes avaliam este impacto no processo 

de formação dos estudantes. O uso de um serious game para melhorar a aquisição de 

conhecimento na prática de enfermagem tem sido utilizado em estudos com ensaios 

clínicos randomizados com o intuito de demonstrar a eficácia na melhoria do 

conhecimento (BOADA et al., 2015; LANCASTER, 2014; TAN et al., 2017). 

Neste estudo, ambos grupos, experimental e controle, aumentaram a aquisição 

de conhecimento comparando o pré com o pós-teste; porém, nenhuma diferença 

significativa foi encontrada entre os grupos experimental e controle após aplicação 

do pós-teste.  

Este dado corrobora com o estudo de Tan et al. (2017), o qual avaliou o serious 

game sobre transfusão de sangue para estudantes de enfermagem, visto que o 

conhecimento pós-teste e os escores médios de confiança do grupo experimental 

melhoraram significativamente (p < 0,001) após a intervenção do serious game em 

comparação com os escores médios pré-teste e os escores médios pós-teste do grupo 
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de controle (p < 0,001). No entanto, nenhuma diferença significativa (p = 0,11) foi 

encontrada entre os grupos experimental e controle nos escores médios de 

desempenho pós-teste, porém os participantes avaliaram positivamente o jogo sério. 

Assim como o uso do serious game “Cuidando Bem”, o estudo de Tan et al. (2017) traz 

evidências sobre a eficácia e melhora do conhecimento dos estudantes de 

enfermagem relacionado ao uso de serious game para atividades de simulação virtual. 

Cabe ressaltar que a análise da regressão linear e o teste de ANOVA 

intragrupo apresenta aumento no pós-teste, porém o grupo NR1 revela que teve a 

média maior de notas no pré-teste e pós-teste comparada ao grupo NR2. Em um 

outro estudo que realizou uma intervenção educativa apresentou média aumenta de 

acertos pós a intervenção no grupo experimental denotando influência positiva do 

uso das TDE no conhecimento dos estudantes (PEREIRA et al., 2016). 

Em uma revisão sistemática (FORONDA et al., 2020), os resultados indicam 

que a maioria das pesquisas (n = 69, 86%) que utilizam simulação virtual como uma 

estratégia pedagógica aponta sua eficácia nos resultados de aprendizagem. Os 

pesquisadores sugerem que estudos futuros devem usar projetos de pesquisa mais 

robustos, que devem priorizar a integração curricular da simulação virtual e 

determinar as melhores práticas na metodologia de simulação virtual. 

Em uma revisão sistemática e meta-análise que comparou o ensino 

convencional versus o online no ensino de enfermagem (VOUTILAINEN; 

SAARANEN; SORMUNEN, 2017) a síntese dos estudos analisados traz que o ensino 

online superou o aprendizado convencional com mais frequência do que o contrário e 

melhorou substancialmente o resultado de aquisição de conhecimento pelos 

estudantes (BENTA; BOLOGA; DZITAV; 2014; VOUTILAINEN; SAARANEN; 

SORMUNEN, 2017). 

O estudo de Domenico e Cohrs (2016) permitiu concluir que a associação do 

AVA-Moodle com a estratégia de ensino aplicada no período de prática hospitalar 

favoreceu o processo ensino aprendizagem expresso no maior desempenho 

apresentado pelos estudantes do grupo experimento. Os estudantes de enfermagem 

que executaram as atividades propostas no Moodle avaliaram que a atividade lhes 
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proporcionou a aquisição de conhecimentos e habilidades no contexto da temática de 

assistência de enfermagem ao paciente crítico.  

A avaliação do processo de aprendizagem em um AVA pautado no design 

instrucional com intervenção de simulação virtual através de um serious game sobre 

segurança do paciente permitiu apresentar a eficácia da metodologia proposta, além 

da satisfação dos estudantes relacionados à atividade proposta. 

Usar um modelo de design instrucional centrado no estudante como base para 

atividades de simulação em um currículo de graduação é um método para fornecer 

efetivamente a experiência clínica necessária em um ambiente de aprendizagem 

seguro (ROBINSON; DEARMON, 2013).  

Nesse contexto, o novo conhecimento do estudante é considerado construído a 

partir de um conhecimento previamente adquirido e o estudante é percebido como 

tendo um papel ativo em seu processo de aprendizagem (BENTA; BOLOGA; 

DZITAV; 2014; MACKENNA et al., 2021). 

São limitações do presente estudo o intervalo de acompanhamento dos 

estudantes, por terem sido apenas 20 dias de diferença entre o pré e pós-teste, sendo 

necessário estudos futuros para medir a retenção de aprendizagem a longo prazo, 

sendo necessários estudos longitudinais. Existe também a necessidade, mesmo que 

tenha sido utilizado o serious game “Cuidando Bem” para avaliar a eficácia da 

simulação virtual, a qualidade da evidência pode ter sido limitada pela ausência de 

grupo controle sem intervenção. Em estudos futuros é necessária uma estratégia 

combinada, além de grupo controle sem intervenção, grupo com simulação realística 

de alta fidelidade em laboratório, para testar a eficácia do serious game em uma 

abordagem de aprendizagem combinada com outras intervenções, incluindo 

presenciais.  
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10. CONCLUSÃO 

 

Este estudo forneceu evidências sobre o potencial do uso de serious game em 

estratégias de simulação virtual, o qual demonstrou a viabilidade do 

desenvolvimento de um curso de difusão extracurricular para o ensino de segurança 

do paciente a estudantes de enfermagem.  

Desta forma, consideramos que o objetivo geral e os específicos para este estudo 

foram contemplados quando desenvolvemos o curso de difusão online sobre a 

segurança do paciente com o uso da simulação virtual através do serious game 

“Cuidando Bem”. 

Para o desenvolvimento do curso de difusão online foi utilizada a plataforma do 

e-Disciplinas USP, que é um AVA, sendo um ambiente de familiaridade aos 

estudantes de enfermagem, além de facilitar a organização dos conteúdos, 

instrumentos de coleta de dados, o que possibilitou a participação dos alunos no 

estudo mesmo diante o cenário desafiador da pandemia da COVID-19 em que se 

apresenta em grande medida, a continuidade do processo ensino-aprendizagem na 

formação de forma remota, o que proporcionou maior organização das atividades do 

curso e eficiência na coleta de dados.  

O design instrucional contextualizado facilitou os passos de desenvolvimento 

do curso desde seu planejamento à conclusão, além da importância da avaliação do 

AVA e do conteúdo por especialistas da área, de forma a contribuir para um melhor 

design, com conteúdo significativo e melhor experiência com o AVA; assim, o curso 

foi avaliado como adequado e pertinente, sendo pertinente os objetivos, estrutura, 

apresentação e relevância. Os estudantes também avaliaram o curso como adequado 

aos objetivos da proposta apresentada em relação a duração, conteúdo e atividades 

desenvolvidas.  

As pesquisadoras ressaltam que, para a realização da simulação virtual com o uso 

do serious game, deve-se seguir as atividades de prebriefing e debriefing, com o intuito 

de fornecer maior experiência na simulação, permitindo aos participantes da 

atividade a consolidação do conhecimento, refletindo e discutindo sua experiência 

com a realização da atividade. Para a realização do debriefing online recomenda-se que 
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sejam realizados grupos de até dez alunos e em tempo real, para facilitar a mediação 

e não inibição dos estudantes em participar da atividade síncrona.  

Na análise de regressão linear foi possível verificar, que a aprendizagem 

cognitiva na comparação antes-depois intragrupos apresentou aumento de 

conhecimento nos dois grupos. Comparando-se os resultados do pré e pós-teste com 

nível de significância de 5%, o uso do serious game não evidenciou impacto 

estatisticamente significativo no aumento na aquisição de conhecimento sobre o 

tema, porém ambas estratégias evidenciaram aumento de conhecimento. Desse 

modo, retomando a hipótese alternativa do estudo não se confirmou, permanecendo 

a hipótese nula, na qual os grupos tiveram desempenho semelhante, sem diferença 

significativa. 

Ainda assim, a  proposta foi bem avaliada pelos estudantes e o debriefing online 

obteve avaliações positivas pelo conforto e pela construção do conhecimento de 

forma reflexiva, diante da praticidade e flexibilidade da realização da simulação 

virtual de forma síncrona, com vista a contribuir para o desenvolvimento de uma 

aprendizagem ativa e desenvolvimento de competências para a segurança do 

paciente.  

O uso da simulação virtual do serious game “Cuidando Bem” sobre segurança 

do paciente corrobora com o potencial do uso de TDE no ensino de segurança do 

paciente, permitindo que os estudantes de enfermagem possam aprender de forma 

dinâmica, lúdica, autônoma, além da flexibilidade e interatividade, com feedback 

instantâneo de suas ações, permitindo o treino de habilidades e competências para a 

segurança do paciente, em um ambiente com características próximas da realidade e 

vivência na enfermagem.  

Na avaliação do fluxo de aprendizagem, o serious game foi avaliado em todas 

suas categorias com pontuação máxima relacionada a concentração, desafios, 

autonomia, clareza dos objetivos, feedback, imersão e melhoria do conhecimento, itens 

indispensáveis que facilitam a concentração do estudante e melhoram, 

respectivamente, todo o seu processo de ensino-aprendizagem.  

Espera-se, por fim, que este trabalho possa contribuir para o fomento de 

estratégias inovadoras no processo ensino de enfermagem, no que tange ao uso da 
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simulação virtual através de serious game, como uma estratégia efetiva para o 

processo ensino aprendizagem em um ambiente seguro e desenvolvimento de 

competências e habilidades para a segurança do paciente.  
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APÊNDICE A- Formulário de caracterização dos especialistas 

 
Observação: Todos os itens marcados com * são obrigatórios. 
Sexo * 
[   ] Mulher 
[   ] Homem 
 
Faixa etária * 
[   ] Menos de 21 anos 
[   ] 21 a 30 anos 
[   ] 31 a 40 anos 
[   ] 41 a 50 anos 
[   ] Mais de 50 anos 
 
Cidade e estado * 
 
Titulação * 
[   ] Mestre 
[   ] Doutor 
 
Nome da instituição que trabalha * 
 
Experiência profissional em anos * 
[   ] De 1 a 3 anos 
[   ] De 4 a 6 anos 
[   ] De 7 a 9 anos 
[   ] De 10 a 12 anos 
[   ] De 13 a 15 anos 
[   ] Mais de 15 anos 
 
Linha de pesquisa que atua * 
 
Você já realizou cursos online por meio de ambientes virtuais de aprendizagem? * 
[   ] Sim 
[   ] Não 
 
Quais dispositivos possui? * 
[   ] Celular 
[   ] Computador console 
[   ] Tablet 
[   ] Notebook 
[   ] Smartphone 
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APÊNDICE B - Formulário de caracterização do estudante 

 
Observação: Todos os itens marcados com * são obrigatórios. 
Endereço de e-mail * 
Nome completo: * 
E-mail USP: * 
Número de celular com DDD (*será utilizado para informes sobre o curso) * 
Cidade e estado que reside: * 
 
1. Sexo: * 
Feminino 
Masculino 
 
2. Data de nascimento: * 
 
3. Curso que está cursando: * 
[  ] Bacharelado em Enfermagem 
[  ] Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem 
 
4. Semestre que está na graduação: * 
[  ] 3.º 
[  ] 4.º 
[  ] 5.º 
[  ] 7.º 
[  ] 8.º 
[  ] 9.º 
[  ] 10.º 
 
 
5. Já realizou estágio prático em alguma disciplina * 
[  ] Sim 
[  ] Não 
 
6. Escolaridade: * 
[  ] Ensino Médio completo 
[  ] Ensino Superior incompleto 
[  ] Ensino Superior completo 
[  ] Pós-Graduação 
[  ] Ensino técnico 
 
7. Trabalha no momento na área como técnico ou auxiliar de enfermagem? * 
[  ] Sim. Como técnico de enfermagem. 
[  ] Sim. Como auxiliar de enfermagem. 
[  ] Não trabalho na área. 
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8. Você joga com que frequência? * 
[  ] Sempre 
[  ] As vezes 
[  ] Nunca 
 
9. Você prefere jogar em? * 
[  ] Celular (smartphones ou iphones) 
[  ] Tablet 
[  ] Consoles (aparelho de vídeo games) 
[  ] Notebook 
[  ] Computador 
 
 
10. Alguma vez você já entrou em contato com algum jogo educativo? * 
[  ] Sim 
[  ] Não 
Caso sim, na resposta anterior. Insira o(s) nome(s) do jogo abaixo: 
 
11. Qual o seu contato com recursos tecnológicos (computadores, tablets, smartphones 
e etc.)? * 
[  ] Utilizo diariamente 
[  ] Utilizo semanalmente 
[  ] Raramente utilizo 
[  ] Nunca utilizo 
 
12. Qual a sua opinião sobre o uso de jogos digitais como instrumentos educacionais? 
[  ] Interessante 
[  ] Não acho interessante 
[  ] Indiferente 
 
13. Selecione os dispositivos que você possui e somente você utiliza: * 
[  ] Smartphone 
[  ] Tablet 
[  ] Notebook 
[  ] Computador desktop 
[  ] Netbook 
 
14. Selecione a forma que acessa a internet: * 
[  ] Banda Larga 
[  ] Internet móvel 
[  ] Internet via cabo 
[  ] Internet via rádio 
 
15. Selecione quais das ferramentas abaixo você utiliza para as atividades acadêmicas 
da universidade (reuniões, trabalho em grupo, compartilhamento de arquivos, etc.). 
Pode selecionar mais de uma opção: * 
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[  ] Skype 
[  ] Hangout 
[  ] Google Zoom 
[  ] Google Meet 
[  ] Whatsapp (ligações e chamada de vídeo) 
[  ] Facebook 
[  ] Instagram 
[  ] Gtalk 
[  ] Google Drive 
[  ] DropBox 
 
16. Em sus disciplinas do seu curso, neste momento de pandemia qual ambiente 
virtual tem utilizado (Pode selecionar mais de uma opção): * 
[  ] E-Disciplinas 
[  ] Google Classroom 
 
17. Você já participou de cursos online anteriormente? * 
[  ] Sim 
[  ] Não 
Caso sua resposta tenha sido sim, escreva três características positivas e três coisas 
que você não gostou ao realizar o curso: 
 
18. Durante sua graduação, você já realizou atividades de simulação? * 
[  ] Sim 
[  ] Não 
Caso sua resposta tenha sido sim, insira o nome da disciplina que você realizou a 
atividade de simulação. 
 
19. Que tipo de simulação você já realizou? * 
[  ] Simulação realísticas com simuladores de alta fidelidade (rôbos, ex. Sim Mam). 
[  ] Simulação realística com atores/pessoas como pacientes padronizados. 
[  ] Simulação virtual (serious games, games educativos, realidade virtual (simulador de 
punção) etc. 
[  ] Treino de habilidades (coleta de sangue, passagem de sondas nasogástricas e 
sondas de eliminações urinária etc.) 
 
20. Assinale a alternativa que corresponde ao seu nível de conhecimento em 
informática? * 
[  ] Básico 
[  ] Intermediário 
[  ] Avançado 
 
21. Quantas horas por dia você utiliza a internet? * 
[  ] De 1 a 4 horas por dia 
[  ] De 4 a 8 horas por dia 
[  ] De 8h a 12 horas por dia 
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[  ] Mais de 12 horas por dia 
 
22. Você considera importante o uso de estratégias educativas através de simulação 
para sua formação enquanto futuro enfermeiro * 
Sim 
Não 
 
23. Em suas disciplinas na graduação, já foi abordado o tema segurança do paciente? 
* 
[  ] Sim 
[  ] Não 
Caso sim, você se lembra o nome da disciplina: * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

159 

APÊNDICE C- Questionário Pré-teste e Pós-teste 

 

1. Qual conceito é considerado o elemento-chave para garantir a segurança do 
paciente por meio do cuidado centrado no paciente e na família? 
a) Colaboração 
b) Negociação 
c) Parceria 
d) Empoderamento 
 
2. Quanto à identificação do paciente, é recomendado: 
a) Utilizar pelo menos dois códigos de identificação 
b) Identificação de forma manual com caneta azul 
c) Utilização durante a internação hospitalar 
d) Conferência verbal dos dados de identificação com outro profissional de saúde 
 
3. Qual o número de etapas que devem ser seguidas para a administração segura de 
medicamento? 
a) Cinco 
b) Nove 
c) Dez 
d)Três 
 
4. Quem são as pessoas envolvidas na administração segura de medicamentos? 
a) Profissionais de enfermagem 
b) Profissionais de enfermagem, paciente e familiares 
c) Profissionais da área da saúde, pacientes e familiares 
 
5. Podemos citar como uma das finalidades para a realização do procedimento de 
prevenção de lesão por pressão: 
b) Aliviar a pressão nas proeminências ósseas 
c) Evitar a mudança de decúbito a cada 2 horas 
d) Nenhuma das anteriores está correta, 
 
6. Ao avaliar as condições de um paciente restrito ao leito com risco de LPP, o 
enfermeiro deve: 
a) Identificar o estado nutricional do paciente 
b) Avaliar as condições de pele nas proeminências ósseas 
c) Determinar o estado de higiene corporal do paciente 
d) Todas as alternativas estão corretas 
 
7. Para a WHO, segurança do paciente corresponde à redução ao mínimo aceitável 
do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde. Assim, são 
contribuições da segurança do paciente para a qualidade do cuidado de saúde, 
EXCETO 
a) chamar atenção para o impacto do erro e as consequências do dano, 
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b) mostrar com clareza como o cuidado de saúde pode ser danoso para os pacientes, 
c) minimizar a atenção nas questões colocadas pela ergonomia e pela psicologia, 
d) abordar diretamente a questão do erro no cuidado de saúde, sua natureza e suas 
causas, 
 
8. Não se pode organizar os serviços de Saúde sem considerar que os profissionais 
vão errar. Errar é humano e cabe ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro 
atinja o paciente. Para isso, algumas mudanças são requeridas para iniciar a jornada, 
com vistas a uma cultura da segurança. Faz parte dessas mudanças: 
a) buscar os erros como falhas individuais, 
b) o fato de que o cuidado deve deixar de ser centrado no paciente para ser centrado 
na equipe de saúde 
c) mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa, 
d) não diferenciar os trabalhadores cuidadosos e competentes que cometem erros dos 
que têm um comportamento de risco consciente, 
 
9. A Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, do Ministério da Saúde institui o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) em razão da magnitude que os 
Eventos Adversos têm no Brasil. No âmbito dos objetivos específicos estabelecidos 
nessa Portaria, considera-se a seguinte recomendação: 
a) Promover a produção de cartazes distribuídos por todas as instituições em que 
constem os passos do Programa Nacional de Segurança do Paciente e processos de 
aprimoramento da equipe de Enfermeiros gestores e assistenciais de enfermagem 
sobre segurança do paciente 
b) Estimular a cultura de segurança com ênfase no aprendizado e aprimoramento 
organizacional, engajamento dos profissionais na prevenção de incidentes, com 
ênfase em sistemas seguros, incluindo os processos de responsabilização individual 
c) Produzir e difundir conhecimentos sobre segurança do paciente exclusivamente 
para profissionais de saúde que atuam em instituições de saúde. O assunto 
segurança do paciente não deve ser atividade curricular no ensino técnico, na 
graduação e na pós-graduação na área da saúde 
d)Promover e apoiar a implementação de iniciativas direcionadas à segurança do 
paciente em diferentes áreas da atenção, organização e gestão de serviços de saúde, 
por meio da implantação da gestão de risco e de Núcleos de Segurança do Paciente 
nos estabelecimentos de saúde 
 
10. Um dos seis Passos de Segurança do Paciente, determinados no Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), é 
a) Identificar primeiro e último nome do paciente 
b) Melhorar a comunicação entre enfermeiros e técnicos de enfermagem 
c) Melhorar a segurança dos médicos no ato de prescrever e dos profissionais de 
enfermagem durante a administração de medicamentos, 
d) Assegurar a cirurgia em local de intervenção, procedimentos e pacientes corretos 
 
11. Em relação à higienização das mãos, para a segurança do paciente, é 
INCORRETO afirmar que: 
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a) As técnicas de higienização das mãos podem variar, dependendo do objetivo ao 
qual se destinam 
b) Apesar de as evidências mostrarem a importância das mãos na cadeia de 
transmissão das infecções relacionadas à assistência à saúde, e os efeitos dos 
procedimentos de higienização das mãos na diminuição das taxas de infecções, os 
profissionais de saúde ainda adotam uma atitude passiva diante deste problema de 
saúde pública mundial, 
c) Devem higienizar as mãos apenas os profissionais que trabalham em serviços de 
saúde que mantêm contato direto com os pacientes, Recomenda-se, ainda, que 
familiares, acompanhantes e visitantes higienizem as mãos antes e após contato com 
o paciente nos serviços de saúde 
d) As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser 
higienizadas utilizando-se água e sabonete, preparação alcoólica e antisséptico 
degermante. 
 
12. O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) _____, é de suma 
importância para que se compreendam os diversos fatores que influenciam esta 
segurança. Assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna. 
a) Portaria nº 529/2013 
b) Lei nº 8080/1990 
c) Portaria nº 2436/2017 
 
13. O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi instituído pelo 
Ministério da Saúde através da Portaria nº 529/2013, com o objetivo de contribuir 
para a qualificação do cuidado em saúde, em todos os estabelecimentos de saúde do 
território nacional (BRASIL, 2013).Em relação às definições adotadas pelo PNSP, 
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas. 
a) V F V F 
b) V F F V 
c) F V F V 
d) F F V V 
 
14. Conforme a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente, sobre 
prevenção de queda e os fatores extrínsecos, assinale a alternativa CORRETA: 
a) Iluminação insuficiente, superfícies molhadas/escorregadias, tapetes, degraus 
inadequados (altos/estreitos), obstáculos (móveis, objetos), ausência de barras de 
apoio em corredores e banheiros, prateleiras de altura inadequada, roupas e sapatos 
inadequados, via pública com irregularidades, órteses inadequadas, 
b) História prévia de quedas, idade, sexo feminino, medicamentos, condição clínica, 
distúrbio de marcha e equilíbrio, sedentarismo, estado psicológico, estado nutricional 
deficiente, declínio cognitivo, diminuição da acuidade visual, condições ortopédicas, 
estado funcional 
d) Nenhuma das alternativas 
 
15. Diante da relevância histórica do tema, o Ministério da Saúde, por meio da 
Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Segurança 
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do Paciente (PNSP) com o objetivo de qualificar o cuidado em todos os 
estabelecimentos de saúde no território nacional. Nesse contexto, infere-se que a 
segurança do paciente é: 
a) O evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano 
desnecessário ao paciente, 
b) A redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário, associado ao 
cuidado com a saúde, 
c) O incidente ocorrido que resultou em dano físico, social ou psicológico do 
paciente, 
d) a ação curativa do dano físico, social ou psicológico causado ao paciente e à sua 
família, e o resultado do dano físico, social ou psicológico causado ao paciente e à sua 
família; 
 
16. O Ministério da Saúde do Brasil instituiu o programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) em 2013, considerando a prioridade dada à segurança do paciente 
em serviços de saúde na agenda política dos Estados-membros da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e na resolução aprovada durante a 57ª assembleia mundial 
da saúde, que recomenda aos países atenção ao tema “segurança do paciente”. Leia 
com atenção as sentenças a seguir e assinale a alternativa INCORRETA. * 
a) A implantação dos protocolos de segurança do paciente fica a critério da equipe 
escolher adotar na sua prática profissional ou não 
b) Os serviços de saúde devem implantar os protocolos de segurança do paciente e 
monitorizar seus indicadores 
c) O objetivo do PNSP é contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em 
estabelecimentos de saúde, públicos e privados, do território nacional 
d) O serviço de Vigilância sanitária deve fazer busca ativa de casos de eventos 
adversos ocorridos nos serviços de saúde 
 
17. As metas internacionais para a segurança do paciente foram definidas pela 
Organização Mundial da Saúde (WHO) e as organizações de acreditação de serviços 
de saúde as empregam para avaliar a qualidade dos serviços. Leia as sentenças a 
seguir e assinale aquela que contém as metas de segurança do paciente definidas 
pelo Ministério da Saúde em abril de 2013 para todo o território nacional. 
a) Identificação correta dos pacientes, melhora na comunicação entre os profissionais, 
na segurança, no uso e na administração de medicamentos, segurança em cirurgias, 
higiene das mãos para prevenir infecções, redução de risco de quedas e úlceras por 
pressão 
b) Assistência segura pela promoção da higiene das mãos, identificação correta dos 
pacientes, prevenção de infecção do sítio cirúrgico, prevenção de organismo 
multirresistentes, educação dos profissionais sobre EPI e isolamentos, prevenção de 
quedas e úlceras por pressão, 
c) Identificação correta do paciente, controle dos medicamentos de alto risco, 
segurança na administração de sangue e hemoderivados, cirurgia segura, higiene das 
mãos para prevenir infecções, minimização de risco de quedas 
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18. O Protocolo “Cirurgia Segura” publicado em 2014 pelo Ministério da Saúde, que 
faz parte da Política Nacional de Segurança do Paciente, tem o objetivo de reduzir o 
número de óbitos cirúrgicos. Sobre os cuidados que a equipe de saúde deve tomar 
acerca da segurança do paciente em centro cirúrgico, assinale a alternativa correta. 
a) Apenas o enfermeiro devidamente capacitado poderá coordenar a implementação 
da lista de verificação durante um procedimento cirúrgico; este será responsável pela 
realização de todas as verificações de segurança da lista 
b) A lista de verificação divide a cirurgia em três fases: o período antes da entrada no 
centro cirúrgico, o período durante a indução anestésica e a remoção do paciente da 
sala de cirurgia 
c) Antes da incisão cirúrgica, cada membro da equipe deverá se apresentar, 
especificando o seu nome e função, essa prática facilita a comunicação da equipe 
durante o procedimento e aumenta a segurança do paciente 
d) O coordenador da lista de verificação pode e deve impedir que a equipe avance 
para a próxima fase da cirurgia até que cada passo seja executado satisfatoriamente, 
no entanto, apenas o médico tem o direito de intervir na sequência, sempre que este 
achar necessário 
 
19. Segundo a Organização Mundial de Saúde, o programa Cirurgia Segura Salva 
Vidas preconiza uma lista de verificação denominada checklist para cirurgia segura. 
Os procedimentos a serem realizados pela equipe cirúrgica, após a indução 
anestésica e imediatamente antes de iniciar a cirurgia incluem: 
a) I apenas 
b) I e II apenas 
c) III e IV apenas 
d) I e IV apenas 
 
20. Os protocolos básicos de segurança do paciente são instrumentos para 
implantação das ações em segurança do paciente. Para elaborar as ações de 
prevenção de quedas, o enfermeiro utiliza como ferramenta a aplicação de uma 
escala, denominada de: 
a) Braden 
b) Glasgow 
c) Apgar 
d) Morse 
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APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Estudantes de 
Enfermagem 
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APÊNDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Especialista 
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APÊNDICE F- Submissão da proposta do curso de difusão- Sistema Apolo 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO  

DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL E DE SAÚDE PÚBLICA 

 

CURSO DE DIFUSÃO 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM E A SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

JUSTIFICATIVA: A assistência segura é um tema de relevância no contexto assistencial, 

tornando-se um assunto prioritário na área de saúde. A garantia de um cuidado seguro e livre 

de iatrogenias envolvem esforços de todo um sistema. Considerando o lançamento do 

Programa Nacional de Segurança do Paciente pelo Ministério da Saúde em 2013 e a 

importância deste tema, as instituições dos cursos de nível superior em enfermagem devem 

se preocupar em relação à reflexão sobre a segurança do paciente na aprendizagem de seus 

estudantes. A propagação do tema segurança do paciente deve ser desenvolvido por meio de 

ações de ensino-aprendizagem em que o aluno e o educador experienciem práticas 
significativas, que repercutam em uma atuação segura ao longo da formação e que se 

sustentem também na atuação profissional 

OBJETIVO: Oferecer ao estudante de enfermagem conceitos básicos sobre segurança do 

paciente e os protocolos de segurança estabelecidos pelo Ministério da Saúde, apoiado pelo 

uso de tecnologia digital educacional. 

 

CRONOGRAMA: Período de 20 de julho a 07 de agosto (03 semanas).  

Carga horária total: 20 horas (três semanas) 

Público-alvo: estudantes do 3.º ao 8.º período do curso de Bacharelado em Enfermagem e do 

3.º ao 10.º período do curso Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem. 

 

CONTEÚDO:  

Módulo I 

● Introdução à segurança do Paciente  

● Programa Nacional de Segurança do Paciente 

● Contribuições da enfermagem para a Segurança do Paciente 

Módulo II 

● Protocolos de Segurança do Paciente do Ministério da Saúde 

● Locais de informações segura sobre o tema 

Módulo III 

● Atividade de fixação do conteúdo 

 

METODOLOGIA: Modalidade online, utilizando ambiente virtual de aprendizagem, no 

qual o estudante de enfermagem acessa o curso em seu próprio ritmo e horário e apenas um 

encontro via Google Meet para atividade síncrona.  

 

AVALIAÇÃO: Realização de pré-teste e pós-teste, e a entrega de certificado não está 

relacionada ao desempenho do estudante 
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APÊNDICE G- Folder de divulgação do curso de difusão 
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APÊNDICE H- Módulo 1: Introdução à segurança do paciente 
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APÊNDICE I - Módulo 2: Protocolos de segurança do paciente Ministério da Saúde 
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APÊNDICE J - Guia: Acesso a informações seguras sobre o tema 
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ANEXO A - Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES)  

 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM SAÚDE 
(IVCES)- LEITE et al. 2018 

 
Após a leitura e visualização do material teórico do curso, responda este 
instrumento. 
O Instrumento de Leite et al. (2018) é dividido em domínios avaliativos: objetivos, 
estrutura e apresentação, relevância. 
Assina a resposta 0, 1 ou 2, de acordo com a nota: 
Valoração dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. 
 
DOMÍNIO OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades  
1. Contempla tema proposto * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
4. Proporciona reflexão sobre o tema * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
5. Incentiva mudança de comportamento * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
DOMÍNIO ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência.  
 
6. Linguagem adequada ao público-alvo * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
7. Linguagem apropriada ao material educativo * 
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[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
9. Informações corretas * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
 
10. Informações objetivas * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
11. Informações esclarecedoras * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
12. Informações necessárias * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
13. Sequência lógica das ideias * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
14. Tema atual * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
15. Tamanho do texto adequado * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
DOMÍNIO RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse. 
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16. Estimula o aprendizado * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
17. Contribui para o conhecimento na área * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
18. Desperta interesse pelo tema * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
19. Em relação ao módulo 1- Introdução a segurança do paciente é claro, pertinente e 
aplicável * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
20. Em relação ao módulo 2- Protocolos de Segurança do Paciente do Ministério da 
Saúde é claro, pertinente e aplicável * 
[  ] 0 discordo 
[  ] 1 concordo parcialmente 
[  ] 2 concordo totalmente 
 
Comentários ou sugestões ao material do curso: 
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ANEXO B - Instrumento de Avaliação de Qualidade do Ambiente Virtual de 
Aprendizagem   

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DO AMBIENTE 
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM-CAETANO (2006) 

 
1. Acessibilidade. Avalie a facilidade de entrada para trocar de páginas do recurso 
educacional online * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
2. Navegação. Avalie a facilidade de trocar de página, a orientação do usuário e 
funcionamento dos botões e menus * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
3. Cores. Avalie a escolha das cores no ambiente e os contrastes entre elas * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
4. Espaço de tela. Avalie a utilização do espaço de tela * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
5. Letras. Avalie o tamanho e o tipo de letras * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
6. Figuras. Avalie a coerência das figuras em relação ao tema e a nitidez * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
7. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - CONTEÚDO - PERTINÊNCIA * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
8. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - CONTEÚDO- CLAREZA * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
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[  ] Característica não atendida 
 
9.ASPECTOS PEDAGÓGICOS - CONTEÚDO - APLICABILIDADE * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
10. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - CONTEÚDO - QUANTIDADE * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
11. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - CONTEÚDO - CONSISTÊNCIA * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
12. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - ATIVIDADES - PERTINÊNCIA * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
13. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - ATIVIDADES -APLICABILIDADE * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
14. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - ATIVIDADES - QUANTIDADE * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
15. ASPECTOS PEDAGÓGICOS - ATIVIDADES - AVALIAÇÃO EDUCACIONAL * 
[  ] Característica Atendida 
[  ] Característica parcialmente atendida 
[  ] Característica não atendida 
 
Comentários (Opcional): 
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ANEXO C - Escala EGameFlow 

 
ESCALA DO EGAMEFLOW (FU; SU; YU, 2012) 

Concentração 
1. C1 – O jogo prende minha atenção? 
2. C2 – Apresenta conteúdo que estimula minha atenção? 
3. C3 – A maioria das atividades está relacionada com a tarefa da 
aprendizagem? 
4. C4 – Nenhuma distração da tarefa é destacada? 
5. C5 – No geral, consigo ficar concentrado no jogo? 
6. C6 – Sou distraído de tarefas nas quais deveria me concentrar? 
7. C7 – Sou sobrecarregado com tarefas que parecem sem 
importância? 
8. C8 – A carga de trabalho do jogo é adequada? 
Desafios 
9. H1 – Aproveito o jogo sem ficar entediado ou ansioso? 
10. H2 – Dificuldade é adequada? 
11. H3 – Existem “dicas” que ajudam na tarefa? 
12. H4 – Apresenta suporte on-line que ajuda na tarefa? 
13. H5 – Apresenta vídeo ou áudio que ajudam na tarefa? 
14. H6 – Minhas habilidades aumentam conforme o jogo avança? 
15. H7 – Sou motivado pela melhora das minhas habilidades? 
16. H8 – Os desafios aumentam conforme minhas habilidades 
aumentam? 
17. H9 – Apresenta novos desafios em um ritmo adequado? 
18. H10 – Apresenta diferentes níveis de desafios que se adaptam aos 
diferentes jogadores? 
Autonomia 
19. A1 – Tenho sensação de controle do menu? 
20. A2 – Tenho sensação de controle sobre funções e objetos? 
21. A3 – Tenho sensação de controle sobre as interações entre funções e 
objetos? 
22. A4 – É possível cometer erros que impedem o avanço do jogo? 
23. A5 – Posso me recuperar de qualquer erro cometido? 
24. A6 – Sinto que posso usar quaisquer estratégias? 
25. A7 – Tenho sensação de controle e impacto sobre o jogo? 
26. A8 – Sei o próximo passo no jogo? 
27. A9 – Tenho sensação de controle sobre o jogo? 
Clareza dos Objetivos 
28. G1 – Objetivos gerais apresentados no início do jogo? 
29. G2 – Objetivos gerais apresentados claramente? 
30. G3 – Objetivos intermediários apresentados no local apropriado? 
31. G4 – Objetivos intermediários apresentados claramente? 
32. G5 – Eu entendo os objetivos do aprendizado através do jogo? 
Feedback 
33. F1 – Recebo feedback do meu progresso no jogo? 
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34. F2 – Recebo feedback imediato das minhas ações? 
35. F3 – Sou notificado sobre novas tarefas imediatamente? 
36. F4 – Sou notificado sobre novos eventos imediatamente? 
37. F5 – Recebo informação sobre sucesso ou falha de objetivos 
intermediários imediatamente? 
38. F6 – Recebo informação sobre o meu status, como nível ou 
pontuação? 
 
Imersão 
39. I1 – Esqueço do tempo enquanto jogo? 
40. I2 – Esqueço das coisas ao meu redor enquanto jogo? 
41. I3 – Esqueço dos problemas do dia-a-dia enquanto jogo? 
42. I4 – Sinto uma noção de tempo alterada? 
43. I5 – Posso ficar envolvido com o jogo? 
44. I6 – Me sinto emocionalmente envolvido com o jogo? 
45. I7 – Me sinto visceralmente envolvido com o jogo? 
Melhoria do Conhecimento 
46. K1 – O jogo melhora meu conhecimento? 
47. K2 – Capto as ideias básicas do conteúdo apresentado? 
48. K3 – Tento aplicar o conhecimento no jogo? 
49. K4 – O jogo motiva o jogador a integrar o conteúdo apresentado? 
50. K5 – Quero saber mais sobre o conteúdo apresentado? 
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ANEXO D - Escala de Experiência com o Debriefing 

 
ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING- (ANDRADE et al., 

2016) 
 

Para cada item avaliar: 

1. Discordo 
Totalmente 
 

2. Discordo 
 

3. Indeciso 
 

4. Concordo 
 

5. Concordo 
Plenamente 
 

 
Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos 
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 
2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde. 
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortável. 
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 
Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões 
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha aprendizagem. 
6. O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. 
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação. 
9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing. 
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de debriefing. 
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e situações da vida real. 
Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing 

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos 
antes dos comentários. 
14. Na sessão de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos. 
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações durante a 
simulação. 
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 
17. Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática desenvolvida 
na simulação. 
Fator 4) Orientação apropriada do professor 
18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de debriefing. 
19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação durante o debriefing. 
20. O professor forneceu orientação adequada durante o debriefing. 
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ANEXO E - Avaliação do curso pelos estudantes 

 
INTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURSO ONLINE ENFERMAGEM E 

SEGURANÇA DO PACIENTE- ADAPTADO DE DIAS (2015) 
 

1. Tempo programa do curso * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
2. Seu tempo destinado ao curso * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
3. Tempo reservado a simulação virtual. * Caso você seja do Grupo 1- da atividade 
de simulação virtual e encontro Google Meet. 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
4. Tempo destinado a fórum e chat * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
5. Interesse no curso * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
6. Pertinência dos conteúdos * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
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[  ] Excelente 
 
7. Interesse na simulação virtual (Caso você seja do Grupo 1) 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
8. Dinâmica do curso * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
9. Avaliação do aprendizado * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
10. Material para estudo * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
11. Organização do curso * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
12. Curso na sua totalidade * 
[  ] Insuficiente 
[  ] Suficiente 
[  ] Bom 
[  ] Muito bom 
[  ] Excelente 
 
13. De qual dispositivo você mais acesso esse curso (pode selecionar mais de uma 
opção): * 
[  ] Celular 
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[  ] Tablet 
[  ] Computador desktop 
[  ] Notebook 
 
14. Caso teve dificuldade no curso, escreva no campo abaixo (Opcional): 
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ANEXO F - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)- EERP/USP 
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ANEXO G - Parecer da Comissão de Graduação- EERP/USP 
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ANEXO H - Ficha de cadastro do curso no Sistema Apolo 

 

 
 
 


