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RESUMO 

 

A simulação realística em saúde possibilita o treinamento e o desenvolvimento de 

habilidades em ambientes simulados, possibilitando acertos e erros na aprendizagem, 

além de viabilizar ao aluno o gerenciamento de crises, liderança, trabalho em equipe 

e o raciocínio crítico, possibilitando a aprendizagem de forma ativa em um ambiente 

controlado, sem que seja necessário colocar em risco a segurança do paciente. O 

presente trabalho teve por objetivo avaliar a satisfação dos alunos de enfermagem 

frente à simulação realística como estratégia de ensino aprendizagem a vítima de 

trauma na Fundação Educacional do Município de Assis e na Universidade de 

Londrina. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa 

desenvolvido no intuito de delimitar qual o nível de satisfação dos alunos de 

enfermagem ao participar da simulação realística como estratégia de ensino-

aprendizagem? Conclui-se que a aprendizagem através da simulação realística 

possui uma taxa de aprovação bastante elevada tendo em vista constituir uma 

estratégia de ensino que possibilita a experimentação da representação de um evento 

real visando a prática, aprendizagem, avaliação e compreensão das situações 

simuladas. Assim, é indispensável que a simulação envolva a elaboração de um 

cenário baseado no desenvolvimento de boas práticas. Da mesma forma o professor 

deve dispor de um treinamento que possibilite o desenvolvimento do domínio dos 

equipamentos utilizados nas simulações, bem como dispor de materiais e 

equipamentos realísticos que se aproximem efetivamente da realidade para que seja 

possível oferecer aos educandos uma aprendizagem efetiva e de qualidade, 

contribuindo assim para o estabelecimento de práticas que possibilitem uma maior 

segurança para o atendimento ao paciente. 

 

Palavras-chave: Simulação realística; Enfermagem; Aprendizagem. 



 

 

ABSTRACT 
 

The realistic simulation in health enables the training and development of skills in 

simulated environments, enabling successes and errors in learning, in addition to 

enabling the student to manage crises, leadership, teamwork and critical reasoning, 

enabling active learning in a controlled environment, without putting the patient's safety 

at risk. This study aims to evaluate the satisfaction of nursing students in face of realistic 

simulation as a teaching-learning strategy for trauma victims at the Educational 

Foundation of the Municipality of Assis and at the University of Londrina. This is a 

descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach developed in order to 

delimit what is the level of satisfaction of nursing students when participating in realistic 

simulation as a teaching-learning strategy? It is concluded that learning through realistic 

simulation has a very high approval rate in order to constitute a teaching strategy that 

enables the experimentation of the representation of a real event, aiming at the practice, 

learning, evaluation and understanding of simulated situations. Thus, it is essential that 

the simulation involves the elaboration of a scenario based on the development of good 

practices. Likewise, the teacher must have training that enables the development of 

mastery of the equipment used in the simulations, as well as having realistic materials 

and equipment that effectively approach reality so that it is possible to offer students 

effective and quality learning, thus contributing to the establishment of practices that 

enable greater safety in patient care. 

 

Keywords: Realistic simulation; Nursing; Learning. 
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1. INTRODUÇÃO/CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O trauma são danos que afetam a integridade do corpo do indivíduo provocado em 

acidentes, quedas e outros acometimentos, além das fraturas expostas e lesões 

cerebrais traumáticas que tem a necessidade de um criterioso exame físico, impondo 

assim importância de um planejamento durante o recebimento da notícia de um 

acidente (VALENTE, 2020).  

Esse planejamento é ordenado utilizando um protocolo que sistematiza e padroniza o 

percurso do atendimento do trauma. Para facilitar sua utilização usamos o mnemônico 

XABCDE indicado pelo Advanced Trauma Life Support- ATLS (Suporte Avançado de 

Vida em Trauma) e Prehospital Trauma Life Support- PHTLS (Suporte de vida pré-

hospitalar para trauma). Relacionado a um agrupamento de técnicas para contribuir no 

processo o atendimento inicial do paciente e determinar as prioridades do atendimento 

ao trauma.  

Os profissionais que atuam com trauma devem aceitar a responsabilidade de atender 

o paciente da maneira mais próxima possível da perfeição, isso só pode ser feito se 

houver um conhecimento abrangente dos princípios básicos de avaliação e práticas em 

suas habilidades (PHTLS, 2020). 

Em relação ao estudo de trauma, sua prática não é um evento cotidiano para os 

estudantes durante sua formação, isso acaba gerando um fator de tensões e 

ansiedades, que interfere na técnica proposta para o paciente, interferindo nas 

experiências iniciais e fundamentais para os alunos. 

Considerando a importância da assistência de enfermagem em pacientes vítimas de 

trauma, onde o enfermeiro tem um papel importante na assistência individualizada, 

destaca-se a clara necessidade de as instituições de ensino desenvolverem os 

conhecimentos a respeito desta temática, de maneira em que os alunos possam 

compreender a significância e o impacto da aprendizagem na prática, auxiliando na 

formação com competência técnica, críticos, reflexivos, criativos e preparados para a 

atuação real (MESQUITA, MENESES & RODRIGUES, 2017; MESQUITA; SANTANA; 

MAGRO, 2019). 
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O intuito da simulação realística no processo de educação cognitiva e comportamental, 

é um importante instrumento de aprendizagem proporcionando ao estudante a 

possibilidade, de assimilar informações e trazer para seu processo de aprendizagem o 

desenvolvimento de competências técnicas em um ambiente que permite erros e 

crescimento profissional, sem arriscar a segurança do paciente (MIRANDA; MAZZO; 

JUNIOR, 2018).  

Aliar a simulação realística como método de estudo no ensino do trauma, poderá 

contribuir na autoconfiança, sensação da capacidade de intervir em acidentes 

traumáticos, no gerenciamento de crises, liderança, trabalho em equipe e o raciocínio 

crítico dos estudantes (MESQUITA, 2019). Este sentimento de experiência que traz as 

simulações realísticas proporciona saberes e competências assertivas em suas 

intervenções durante a profissão (REIS, 2020). 

O estudo realizado por Ferreira, Guedes, Oliveira e Miranda (2018), revelou um 

aumento na satisfação e autoconfiança dos estudantes após a simulação. 

A associação entre a motivação e o aprender, permite ao aluno correlacionar o 

aprendizado da teoria com pratica, fixando melhor o aprendizado e aperfeiçoamento do 

conteúdo, deixando-os seguros para intervir quando inseridos no mercado de trabalho.  

Através da aplicação da simulação realística como estratégia de ensino, percebemos 

uma experiência de aprendizagem diferenciada por parte dos alunos, que somente o 

ensino tradicional em sala de aula não poderia proporcionar. Frequentemente eles 

relatam que, durante a prática simulada, desenvolvem competências para poder 

enfrentar o contexto clínico com mais autoconfiança, autonomia e satisfação 

(BELLAGUARDA et al, 2020). 

Diante das afirmações e questionamento, o objetivo do estudo foi avaliar a simulação 

realística como estratégia de ensino no atendimento inicial a vítima de trauma. Para 

tanto, propõe-se através desta investigação buscar respostas para a seguinte questão 

de pesquisa: Qual o nível de satisfação dos alunos de enfermagem ao participar da 

simulação realística como estratégia de ensino-aprendizagem? 
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2.  OBJETIVOS  
 

2.1 OBJETIVO GERAL  

Avaliar a satisfação dos alunos de enfermagem frente à simulação realística como 

estratégia de ensino aprendizagem a vítima de trauma na Fundação Educacional do 

Município de Assis e na Universidade de Londrina. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Demonstrar a avaliação dos alunos em relação ao design da simulação; 

 Ilustrar a experiência dos alunos com o debriefing. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura desta pesquisa está dividida em quatro seções, a saber: história 

do cuidado do trauma no serviço de emergência, atendimento inicial do doente 

traumatizado, simulação realística no ensino do trauma e satisfação no aprendizado 

utilizando a simulação realística.  

 

3.1  HISTÓRIA DO CUIDADO DO TRAUMA NO SERVIÇO DE EMERGÊNCIA 

 

A organização do atendimento ao trauma, conforme lido surgiu com base das 

experiências de atendimento as vítimas de trauma atendidas ao longo das guerras. 

No começo dos anos 2000, o Ministério da Saúde iniciou a estruturação de uma política 

de atenção às urgências e emergências no país (MACHADO, 2011). A assistência ao 

trauma no Brasil começou a ser complementada com a divulgação da portaria que 

estabeleceu a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atenção às Urgências e 

Emergências e da portaria que constituiu a organização dos Centros de Trauma 

(BRASIL, 2013).  

A partir das duas portarias, destaca-se o objetivo de organizar a rede hospitalar, 

estabelecer e agilizar o atendimento ás vitimas, evitando assim óbitos, complicações e 

sequelas ao paciente vítima de trauma (BRASIL, 2013). As situações de urgências e 

emergências consistem em uma atenção e um desafio, para o poder público, serviços, 

sistemas de saúde e particularidade de cada profissional. 

A integração do sistema de atendimento pré-hospitalar com o hospital capaz de 

proporcionar tratamento definitivo resulta em redução significativa das mortes 

consideradas preveníveis ou evitáveis. A implantação de um serviço de resgate e 

atendimento pré-hospitalar mais efetivo tem mudado o perfil da população de 

traumatizados que chega aos serviços de emergência. Os serviços recebem doentes 

cada vez mais graves e que no passado morriam no local do acidente ou durante o 

transporte (RASSLAN E BIROLINI, 1998). 
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O sistema de atendimento ao trauma tem como objetivos assegurar a esta vítima um 

tratamento rápido e definitivo das múltiplas lesões e o seu retomo à sociedade como 

elemento produtivo, por isso, as políticas públicas voltadas as urgências e emergências 

neste contexto do traumatizado, recomendam atendimento em rede, precoce e 

sistematizado, com base em diretrizes internacionais sobre as melhores evidências 

científicas disponíveis (BONFIM, 2020). 

 

3.2  AVALIAÇÃO INICIAL A VÍTIMA DE TRAUMA 

 

O atendimento inicial ao traumatizado permite identificar e reparar situações que podem 

colocar em risco a vida do indivíduo. Para reduzir os efeitos negativos das lesões 

decorrentes do trauma sobre a fisiologia da vítima, diretrizes que abordam uma 

sequência de avaliação lógica e rápida são seguidas (PHTLS, 2019; ATLS, 2018 e 

ATCN, 2018). Contudo, embora essa avaliação seja sequencial, muitas das 

intervenções podem ser realizadas simultaneamente nesse momento quando se dispõe 

de uma equipe e não apenas de um socorrista (BONFIM, 2020). 

Tais diretrizes visam não somente o aprendizado por memorização dos profissionais 

envolvidos na assistência ao traumatizado, mas também reforçam a importância do 

raciocínio clínico, norteados por princípios, o que é necessário ser feito para salvar o 

doente, e prioridades, como o princípio é alcançado em determinado momento. Em 

resumo, pode se agir de maneiras diferenciadas, desde que os princípios de 

atendimento ao traumatizado seja respeitado (PHTLS, 2019). 

No trauma, intervir precocemente nas lesões que comprovadamente matam mais 

rápido o doente é primordial. Para facilitar, mnemônicos foram desenvolvidos e 

constituem uma excelente estratégia que auxiliam os profissionais a não 

negligenciarem uma lesão potencialmente fatal, permitindo intervenções precoces no 

limite de atuação profissional (BONFIM, 2020). 

Todos os mnemônicos, independente do contexto pré ou intra-hospitalares, seguem o 

princípio conhecido como ABCDE do trauma (ATLS, 2018), que envolve uma avaliação 

rápida e criteriosa do doente para definir as prioridades de tratamento, essenciais a sua 

sobrevida. A última atualização de 2018 quanto ao atendimento inicial passa a 
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contemplar o mnemônico XABCDE, onde o X enfatiza a necessidade de controle 

precoce de hemorragias exasanguinantes (PHTLS, 2019). 

Então, o XABCDE do trauma envolve a seguinte sequência de atendimento: 

 X. Abordar a hemorragias eXsanguinantes; 

 A. Airway: manutenção da via Aérea pérvia com restrição da movimentação da 

coluna cervical; 

 B. Breathing: garantia de boa ventilação e respiração; 

 C. Circulation: atenção à Circulação com controle de hemorragia; 

 D. Disaility: avaliação do estado neurológico; 

 E. Exposure: exposição e controle de hipotermia. 

Todos os mnemônicos supracitados são linguagens padronizadas e reconhecidas 

internacionalmente que facilitam a comunicação entre as equipes de saúde e 

possibilitam a assistência adequada e a garantia da continuidade do cuidado ao 

traumatizado (ATLS, 2018; ATCN, 2018 e PHTLS, 2019). 

 

3.3 SIMULAÇÃO REALÍSTICA NO ENSINO 

 

Ao longo da formação acadêmica, a vivência em ambiente onde o estudante de 

enfermagem se depara com os espaços de atuação profissional é extremamente 

importante, pois em geral o desconhecido tende a produzir e gerar conflitos, assim, a 

construção e a simulação de casos que contextualizem as práticas, viabiliza a aquisição 

do conhecimento, possibilita a elevação e retenção da aprendizagem e gera segurança 

para o desenvolvimento de ações (COSTA et al, 2017). 

As simulações constituem oportunidades para a experimentação de situações que 

representam o cotidiano de trabalho no futuro, viabilizando a prática de habilidades 

clínicas, bem como o aprendizado e exploração da atuação como profissionais da 

enfermagem (BERRAGAN, 2011). Possibilita o treino e a aquisição de competências e 

habilidades nas questões éticas envolvidas na relação enfermeiro-paciente, sem falar 

na possibilidade que os estudantes têm de errar e aprender com os erros, sem que 

sejam acarretados prejuízos a saúde dos indivíduos (TEIXEIRA; FELIX, 2011). 
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A participação ativa em cenários simulados possibilita aos educandos a reflexão crítica 

e a análise de inúmeras situações práticas, promovendo a melhoria da atuação clínica 

na assistência de enfermagem. Através da simulação torna-se possível identificar tanto 

as potencialidades como as fragilidades desenvolvidas ao longo de sua formação, 

atuando como um catalisador para a elevação da confiança dos estudantes e um 

estimulante para o pensamento crítico acerca da prática e do significado de ser 

enfermeiro (BAPTISTA et al, 2014). 

Há que se considerar ainda a possibilidade de superação do tecnicismo e da 

reprodução de hábitos e rotinas inadequados, capacitando o futuro profissional da 

enfermagem para a utilização de tecnologias para o avanço da Ciência da Enfermagem 

(COSTA et al, 2017). 

Por fim, a simulação possibilita a melhor fixação dos conteúdos trabalhados 

anteriormente, assim como torna-se possível que novos conhecimentos sejam 

agregados aos já existentes, além de possibilitar o estabelecimento de uma relação 

entre a teoria e a prática, tornando a aprendizagem significativa através da percepção 

da aplicabilidade do conhecimento adquirido em situações práticas relacionadas a 

profissão (NIÑO; VARGAS; BARRAGÁN, 2015).  

 

3.4  SATISFAÇÃO NO APRENDIZADO  

 

Ao pensar em estratégias na formação do enfermeiro, deve-se levar em consideração 

a importância da segurança do paciente, a ciência da enfermagem, a ética, as 

exigências do trabalho e a complexidade dos cuidados, pensando assim, estratégias 

de ensino-aprendizagem são passos que facilitaram o estudante a alcançar seus 

objetivos em seu desenvolvimento pessoal e se tornar um grande profissional. (COSTA 

et al, 2018) 

A satisfação é uma estratégia de ensino-aprendizagem, onde consegue ser bem clara, 

fazendo com os alunos percebem sua evolução, ou seja, avaliando seu desempenho 

naquilo que foi proposto (BAPTISTA et al., 2014).  

No ensino simulado, a satisfação pode ser conceituada como uma grande ferramenta 

de aprendizagem, não só pelo bom resultado desejado frente ao item proposto, mas 
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sobretudo, pelo esforço e confiança trazido pelo estudante, que ressaltam na 

construção do seu perfil como profissional.  Além de estar associada ao maior 

desenvolvimento e motivação no processo de ensino, visto que o estudante aprende 

com maior intensidade (COSTA et. al., 2019).  

Sendo assim, torna-se relevante a construção de um instrumento que seja instruído 

afim de avaliar a satisfação do estudante com relação a prática simulada proposta, 

buscando alcançar o objetivo do estudo, que é a melhoria do conhecimento do 

estudante, reconhecido através da satisfação com a experiência vivenciada e seu 

conhecimento pré e pós simulação (BAPTISTA et al., 2014).  

Entretanto, podemos afirmar que a avaliação da satisfação do estudante, frente ao 

ensino proposto é uma ferramenta indispensável, sendo essencial ao longo de todo o 

processo planejado. 
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4.  MÉTODO  
 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado 

nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 na Universidade de Londrina no 

estado do Paraná e, nos meses de abril e maio de 2021 na Fundação Educacional do 

Município de Assis no estado de São Paulo. 

A amostra do estudo foi composta por 45 alunos do curso de enfermagem, sendo 27 

alunos da Universidade de Londrina e 18 alunos da Fundação Educacional do 

Município de Assis, tendo como critério de inclusão: ser aluno regularmente matriculado 

no curso de graduação em enfermagem do último ano em uma das duas faculdades do 

estudo; estar presente no laboratório de práticas da faculdade nos dias marcados para 

a simulação. Foram excluídos do estudo os alunos que não concluíram todos os 

processos da coleta de dados, alunos auxiliares ou técnicos de enfermagem e a pedido 

do mesmo. 

Foi elaborado previamente o cenário simulado com as informações sobre o paciente 

simulado: local da ocorrência do acidente, condições de chegada na sala de 

emergência e atendimento inicial na sala de emergência. O cenário foi elaborado a 

partir do referencial proposto pela National League Nursing/Jeffries Simulations 

Framework (NLN/JSF) (JEFFRIES, 2012). O modelo aborda cinco componentes: 

fatores relacionados ao facilitador; aos participantes; às práticas educacionais; ao 

desenho da simulação; aos resultados esperados pelas atividades.  

As turmas formadas eram de, no máximo, 12 alunos e o cenário foi planejado para ser 

executado por uma dupla. Inicialmente foi realizado um briefing, onde orientações e 

informações sobre o uso dos materiais e insumos, manuseio dos equipamentos, 

interação com o ator simulado, postura dos alunos e observadores durante a execução 

do cenário foram repassadas aos participantes.  

No período da coleta, estávamos na pandemia contra a COVID-19, assim todas as 

normas de proteção foram respeitadas, como uso de avental descartável, luvas de 

procedimento, máscaras cirúrgicas e o uso de álcool em gel antes e após a execução 

do cenário em todos os materiais e equipamentos utilizados. O tempo médio do briefing 

foi de quinze minutos. 
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Aos participantes que observaram o desenvolvimento do cenário, foi entregue o roteiro 

de observação estruturado, do tipo checklist, no qual estava listado todos os passos 

considerados importantes para se avaliar a habilidade técnica e comportamental dos 

alunos. Os itens do roteiro deveriam ser checados em “realizado”, “realizado incorreto”, 

“não se aplica”, ele também possuía espaços para os observadores escreverem seus 

comentários. 

Após e execução do cenário simulado, foi realizado o debriefing. O debriefing é uma 

técnica que proporciona feedback imediato, a partir do qual os participantes e o 

facilitador têm a oportunidade de explorar e refletir sobre o cenário vivenciado em uma 

construção conjunta de conhecimento. Devido o momento que vivenciávamos de 

pandemia pela COVID-19, não foi possível a realização do debriefing com todos os 

alunos. Optamos por faze-lo com as duplas e os observadores, reduzindo o número de 

pessoas na sala. Após o debriefing, foi entregue as escalas de avaliação e satisfação 

para apreciação dos alunos participantes. Todo o processo teve duração de 

aproximadamente de duas horas. 

Os dados coletados foram organizados em planilha do software Microsoft Excel 2010 

para análise dos dados, com uso de números relativos e absolutos, sendo os resultados 

apresentados em formato de tabela e gráficos. 

O estudo obteve apreciação favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da UEL com 

parecer número 3.989.981 (CAAE: 28941520.3.1001.5231), assegurando os princípios 

éticos e legais. Aos sujeitos que aceitaram participar, foi empregado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  
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5. RESULTADOS 
 

Considerando o modelo proposto por Jeffries (2012), onde o último dos cinco 

componentes do modelo diz respeito aos fatores relacionados aos resultados 

esperados pela atividade, o domínio cognitivo foi mensurado através dos questionários 

(pré e pós-teste), com dez questões de múltipla escolha, aplicados antes e após 

intervenção educativa com simulação realística; os domínios afetivo e psicomotor foram 

avaliados através dos roteiros de observação estruturados, do tipo checklist; e a 

satisfação e autoconfiança foram verificadas através de três instrumentos adaptados 

(ALMEIDA, 2016). 

Ao verificar o nível de satisfação dos alunos com a estratégia de ensino-aprendizagem, 

foi notável o predomínio dos itens de concordância. Na tabela 1 são apresentados os 

scores das respostas para a Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança na 

aprendizagem, de acordo com os dados da escala a média da satisfação com a 

aprendizagem atual ficou acima de 4.3 em todos os itens. Ao avaliar a autoconfiança 

na aprendizagem nota-se que um único item, estou confiante de que domino o conteúdo 

da atividade da simulação teve uma média abaixo de 4. 

Tabela 1: Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança na aprendizagem, 

Brasil, Assis, 2021. 

 

 

       

N= 45 Média*  

Satisfação com a aprendizagem atual    

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

4,7   

2. A simulação forneceu-me uma variedade de materiais 
didáticos e atividades para promover a minha aprendizagem. 

4,42   

3. Eu gostei do modo como o professor ensinou através da 
simulação. 

4,71   

4. Os materiais didáticos utilizados nesta simulação foram 
motivadores e ajudaram-me a aprender. 

4,35   

5. A forma como o professor ensinou através da simulação foi 
adequada para a forma como eu aprendo. 

4,53   

A autoconfiança na aprendizagem     

6. Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade da 
simulação que meu professor apresentou. 

3,97   
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Nota. *Escala Likert 1-5: 1= discordo fortemente, 5= Concordo fortemente 
Fonte: Autoras, 2021. 
 

Na Tabela 2 são apresentados os scores das respostas para a Escala de Avaliação do 

Design da Simulação. O exame dos scores todos os itens da escala de Design tiveram 

uma concordância acima de 82%. Os domínios resolução de problemas, 

feedback/reflexão e realismo tiveram uma concordância acima de 90%. O realismo do 

cenário teve uma concordância acima de 88%.  

Noventa por cento dos alunos concordam que fatores, situações e variáveis da vida 

real foram incorporados no cenário de simulação. A média foi dada com base no score 

de 1 a 5 da escala. As classificações médias de subescala para os elementos do 

desenho de simulação variaram de 4,3 a 4,9 (de uma pontuação possível de 5). Na 

parte de avaliação dos itens, todos obtiveram um grau de importância acima de 91%. 

Tabela 2 - Escala de Avaliação de Design de Simulação, Brasil, Assis, 2021. 

 

7. Estou confiante de que esta simulação incluiu o conteúdo 
necessário para o domínio do conteúdo. 

4,33   

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e 
obtendo os conhecimentos necessários a partir desta 
simulação para executar os procedimentos necessários em um 
ambiente crítico. 

4,4   

9. O professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação. 4,75   

10. É minha responsabilidade como aluno aprender o que eu 
preciso saber através da atividade de simulação. 

4,73   

11. Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os conceitos 
abordados na simulação. 

4,71   

12. Eu sei como usar atividades de simulação para aprender 
habilidades. 

4,48   

13. É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso 
aprender na temática desenvolvida na simulação durante a 
aula. 

4,68   

       

N= 45 Média*  

Fator 1) Objetivos e informações     

1. No início da simulação foi fornecida informações suficientes para 
proporcionar orientações e incentivo. 

   4,62   

2. Eu entendi claramente a finalidade e objetivos da simulação. 4,93   

3. A simulação forneceu informações suficiente, de forma clara, 
para eu resolver a situação-problema. 

4,51    

4. Foi-me fornecida informações suficientes durante a simulação. 4,46    
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Nota. *Escala Likert 1-5: 1= discordo fortemente, 5= Concordo fortemente 
Fonte: Autoras, 2021. 

Na Tabela 3 são apresentados os scores das respostas para a Escala de Experiência 

com o Debriefing. O exame dos scores da subescala do questionário de Experiência 

com o Debriefing teve uma concordância acima de 82%. Com relação ao Fator 1: 

Analisando pensamentos e sentimentos, observa-se a concordância de 94% dos 

entrevistados. No fator 2: Aprendendo e fazendo conexões a concordância é de 96%. 

No fator 3: Habilidade do professor em conduzir o debriefing a concordância é de 97%. 

Finalmente o Fator 4: Orientação apropriada do professor há uma concordância de 

97%. 

Tabela 3 - Escala de Experiência com o Debriefing, Brasil, Assis, 2021. 

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a 
minha compreensão.  

4,73    

Fator 2) Apoio     

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,73    

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 4,77    

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulação. 4,8    

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 
Fator 3) Resolução de problemas 

4,84    

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi facilitada. 4,57   

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulação. 4,73   

12. A simulação foi projetada para o meu nível específico de 
conhecimentos e habilidades. 

4,75   

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar as 
avaliações e os cuidados de enfermagem. 

4,77   

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer 
objetivos para a assistência do meu paciente. 

Fator 4) Feedback/Reflexão 
4,8   

15.  O feedback fornecido foi construtivo. 4,86   

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 4,93   

17. A simulação permitiu-me analisar meu próprio comportamento 
e ações. 

4,95   

18. Após a simulação houve oportunidade para obter/feedback do 
professor, a fim de construir conhecimento para outro nível. 

4,91   

Fator 5) Realismo    

19. O cenário se assemelhava a uma situação real. 4,33   

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram incorporados ao 
cenário de simulação. 

4,6   

    

       

N= 45 Média*  

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos    

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.    4,8   
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Nota. *Escala Likert 1-5: 1= discordo fortemente, 5= Concordo fortemente 
Fonte: Autoras, 2021. 
 
 
 
 
 

2. O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de 
saúde. 

4,82   

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente adequado. 4,57   

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do  
debriefing. 

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões 
4,6   

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha 
aprendizagem. 

4,82   

6. O debriefing foi útil para processar a experiencia de simulação. 4,84   

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 4,86   

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na 
simulação. 

4,82   

9. As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo 
debriefing. 

4,71   

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de  
debriefing. 

4,75   

11. O  debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.                                     
 

4,77   

12.   O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre a teoria e  
situações da vida real. 

Fator 3)  Habilidade do professor em conduzir o  debriefing 
4,71   

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 
sentimentos antes dos comentários. 

4,91   

14. Na sessão  debriefing o professor fez os esclarecimentos 
corretos. 

4,86   

15. O  debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas 
ações durante a simulação. 

4,84   

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 4,8   

17. Na sessão de  debriefing o professor foi um especialista na 
temática desenvolvida na simulação. 

Fator 4)  Orientação apropriada do professor 
4,88   

18.   O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão de  
debriefing. 

4,84   

19. O professor realizou uma avaliação construtiva da simulação 
durante o  debriefing. 

4,91   

20. O professor forneceu informações adequadas durante o  
debriefing. 

4,88   
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6. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Para a discussão dos resultados realizou-se o agrupamento em três categorias: 

Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem, Design da Simulação e Experiência com 

o Debriefing. 

 

6.1 SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM 

 

A avaliação da satisfação do estudante, frente ao ensino proposto é uma ferramenta 

indispensável, sendo essencial ao longo de todo o processo de ensino e aprendizagem. 

No ensino através da simulação, a satisfação pode ser conceituada como uma grande 

ferramenta de aprendizagem, não apenas por possibilitar bons resultados frente ao 

objetivo proposto, mas sobretudo, pelo esforço e confiança trazido pelo estudante, que 

ressaltam na construção do seu perfil como profissional.  Além de estar associada ao 

maior desenvolvimento e motivação no processo de ensino, visto que o estudante 

aprende com maior intensidade (COSTA et. al., 2019). 

Identificar como os estudantes aprendem mais e melhor, bem como os fatores que lhes 

servem de motivação e os tornam confiantes é extremamente importante para que seja 

possível elevar a qualidade da formação e da preparação dos futuros profissionais da 

enfermagem. 

As escalas utilizadas no presente estudo obtiveram escores médios elevados, com um 

mínimo de 70% dos estudantes entrevistados atribuindo nota 5, evidenciando a 

satisfação e confiança com a experiência de simulação. De acordo com Almeida et al 

(2015), a satisfação e autoconfiança com a aprendizagem são construtos 

indispensáveis dentro do ambiente de ensino, sendo extremamente importante a sua 

avaliação ao longo da prática simulada no ensino de enfermagem.  

Para YING, YIWEN e RABIAH (2014), dentre os inúmeros benefícios decorrentes da 

satisfação com o aprendizado, a satisfação com a simulação promove a diminuição de 

sentimentos de medo e ansiedade frente à futura profissão. Nesse sentido, Henneman 

e Cunningham (2005) ressaltam que simulações de alta fidelidade elevam a satisfação 
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do aluno no aprendizado de habilidades em cuidados intensivos ou em clínica médico-

cirúrgica (ABDO; RAVERT, 2006).  

A melhoria da satisfação dos alunos com as atividades de simulação estimula as 

instituições de ensino a realizarem investimentos nessa estratégia (BAPTISTA et al, 

2014). A satisfação do aluno produz inúmeros benefícios para o aprendizado, tendo em 

vista exigir a mobilização do conhecimento adquirido e a prática do que foi discutido 

previamente, possibilitando que o professor exercite e avalie os alunos com relação à 

utilização dos conhecimentos, habilidades e competências indispensáveis para uma 

formação profissional de qualidade.  

A autoconfiança corresponde à convicção acerca da capacidade de realização, está 

relacionada à competência pessoal para a conquista dos objetivos estabelecidos 

(BANDURA, 1986). Está relacionada de forma direta com a competência e o sucesso, 

podendo interferir no desempenho da assistência ofertada ao paciente. Nesse sentido, 

Mazzo et al (2015) ressaltam que enfermeiros autoconfiantes possuem as habilidades 

de análise crítica, reflexão, resolução de problemas e tomada de decisão melhor 

desenvolvidas. Assim sendo, a melhoria da autoconfiança dos graduandos em 

enfermagem pode auxiliar de forma significativa sua formação, possibilitando o 

desenvolvimento do raciocínio clínico e das habilidades psicomotoras e 

consequentemente a melhoria do processo ensino-aprendizagem. 

 

6.2 DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 

No presente estudo, todos os itens da escala de Design apresentaram uma 

concordância acima de 82%. Ao serem analisados separadamente, os domínios 

resolução de problemas, feedback/reflexão e realismo tiveram uma concordância acima 

de 90%, enquanto o realismo do cenário apresentou uma concordância acima de 88%. 

Evidencia-se assim a aprovação do design da simulação. 

As subescalas da EDS correspondem aos aspectos indispensáveis para o 

planejamento com qualidade da simulação, bem como para sua efetiva realização. 

Inúmeras instituições têm considerado de extrema relevância a validação dos cenários 

e a documentação da padronização dos roteiros e objetivos (ALMEIDA et al, 2015).  
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A simulação de qualidade deve possuir objetivos mensuráveis e específicos, cabendo 

ao facilitador conduzir o desenvolvimento da atividade de forma que os objetivos 

estabelecidos sejam atingidos. No que se refere ao apoio, o instrutor é destacado como 

parte fundamental na condução da simulação. O debriefing deve ocorrer imediatamente 

após a simulação, pois auxilia na integração da experiência com o conhecimento teórico 

(CANTRELL, 2008).  

O nível de realismo exerce uma influência o processo do aprendizado e contribui de 

forma significativa para o desenvolvimento da percepção acerca do nível de realidade 

da experiência simulada. A atividade simulada de qualidade propicia um melhor 

aproveitamento pelo aluno, sendo indispensável que a simulação seja realizada de 

forma adequada, obedecendo as melhores práticas para que seja possível elevar a 

qualidade do processo de ensino aprendizagem.  

A construção e vivência adequada de cenários possibilita a aprendizagem prática do 

conteúdo através de situações próximas à realidade, cabendo ao. instrutor a construção 

de cenários adequados, bem como a condução da simulação da melhor forma.  

A simulação possibilita a melhor fixação dos conteúdos trabalhados anteriormente, 

assim como possibilita que novos conhecimentos sejam agregados aos já existentes, 

além de possibilitar o estabelecimento de uma relação entre a teoria e a prática, 

tornando a aprendizagem significativa através da percepção da aplicabilidade do 

conhecimento adquirido em situações práticas relacionadas a profissão (NIÑO; 

VARGAS; BARRAGÁN, 2015).  

 

6.3 EXPERIÊNCIA COM O DEBRIEFING. 

 

A Escala de Experiência com o Debriefing (EED) constitui uma ferramenta pedagógica 

que viabiliza, aos participantes, a expressão de sua percepção acerca da contribuição 

do Debriefing para seu desenvolvimento profissional, assim como possibilita aos 

educadores a avaliação dos pontos que necessitam de aprimoramento em sua 

atividade educacional. 

Trata-se de um momento de reflexão e discussão que constitui o pilar de 

sustentação da aprendizagem na prática simulada. O Debriefing é caracterizado 

pela discussão e análise da experiência, avaliação e integração de conhecimentos 
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e conscientização, possibilitando a exploração do que ocorreu durante a experiência 

simulada e assim revisar conhecimentos, práticas e decisões tomadas durante a 

simulação e que podem fazer sentido ou não no cuidado, podendo ser 

reestruturadas em práticas futuras. (SASSO et al, 2015). 

No presente estudo, o exame dos scores da subescala do questionário de 

Experiência com o Debriefing observou-se uma concordância acima de 82%, 

evidenciando a importância do Debriefing para os entrevistados. No que se refere à 

análise dos pensamentos e sentimentos observa-se a concordância de 94% dos 

entrevistados. De acordo com Guadagnoli e Velicer (1998), cabe ao professor 

durante a condução do Debriefing, dispor de sensibilidade para compreender e 

orientar a discussão, possibilitando assim que os participantes consolidem sua 

aprendizagem. É indispensável que os erros cometidos durante a simulação sejam 

pontuados, embora não seja parte dos objetivos estabelecidos, no intuito de 

evidenciar e exigir a fidelidade do cenário. Da mesma forma, é necessário que os 

erros que inviabilizaram a conquista dos objetivos estabelecidos sejam pontuados, 

no intuito de assegurar a aquisição do conhecimento. Faz-se necessário ainda que 

o Debriefing ocorra em um ambiente ocorra em um ambiente de aprendizagem 

baseado na solidariedade e no respeito, incentivando o relato de sentimentos 

experimentados e proporcionem a manutenção da confiança e da autoestima dos 

participantes. 
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7. CONCLUSÕES FINAIS  

 

Com relação aos benefícios proporcionados aos alunos com a utilização das escalas, 

destaca-se a oportunidade de reflexão acerca do conhecimento sobre o assunto para 

a avaliação do domínio e nível de confiança no desenvolvimento da habilidade através 

da simulação. Para os docentes, a utilização das escalas possibilitou a identificação do 

nível de satisfação dos alunos com os cenários, bem como dos pontos de melhoria 

necessários, a reavaliação do objetivo do cenário e o nível de dificuldade proposto.  

Embora a simulação seja considerada uma estratégia ativa de ensino e aprendizagem, 

cabe ao professor direcionar o aluno para o aprendizado, sendo o apoio do professor 

durante a simulação para que os docentes sejam capazes de repensar sua prática e 

reafirmar sua posição como facilitadores do processo de aprendizagem.  

No que se refere as instituições de ensino, a utilização de escalas possibilita a avaliação 

do nível de satisfação do aluno, além de reforçar a importância da inserção da 

simulação na grade curricular e no planejamento das atividades para os futuros 

profissionais da enfermagem, pois esses resultados estimulam a continuidade da 

construção de cenários e desenvolvimento de simulações no processo de ensino e 

aprendizagem. 
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9. ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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10. ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Título da Pesquisa: “Satisfação dos estudantes de enfermagem frente à simulação realística no 

ensino do trauma” 

Nome do (a) Pesquisador(a): Gabriela Rodrigues Fidélis 

Nome do (a) Orientador(a): Prof.ª Ma. Caroline Lourenço de Almeida 

 

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que 

tem como objetivo avaliar a satisfação dos alunos de enfermagem frente à simulação 

realística como estratégia de ensino aprendizagem a vítima de trauma na Fundação 

Educacional do Município de Assis e na Universidade de Londrina. 

2. Participantes da pesquisa: amostra de 80 estudantes  

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) permitirá que o(a) 

pesquisador(a) desenvolva uma aula expositiva ou palestra dialogada e responderá testes 

de conhecimento e prática de simulação realística de alta fidelidade sobre o atendimento 

ao indivíduo na urgência e emergência, os estudantes realizarão os cuidados baseados no 

protocolo da American Heart Association. 

O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar 

participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo. Sempre que quiser 

poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) 

e, se necessário ao Comitê de Ética em Pesquisa, que é o órgão que avalia se não há 

problemas na realização de uma pesquisa com seres humanos.  

4. Sobre a coleta de dados: A coleta de dados será realizada através de três instrumentos: 

 Escala de Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem; 

 Escala de Avaliação de Design da Simulação; 

 Escala de Experiência com o Debriefing. 

5. Riscos e desconforto: A participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e 

éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. A ocorrência de constrangimento, ansiedade e estresse por parte dos participantes 

ao responder o teste de conhecimento ou simular prática de atendimento, porém o 
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pesquisador estará disponível para o atendimento a esta pessoa, acolhendo-a e 

solucionando suas queixas. 

6. Confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(ua) orientador(a) (e/ou equipe de 

pesquisa) terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em 

sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.  

7. Benefícios: Ao participar desta pesquisa o sr(a) está ciente de que os benefícios esperados 

são no geral a toda a sociedade, pois esta pesquisa visa qualificar a formação dos 

graduandos e profissionais da saúde para atuação na prática da assistência à saúde da 

população. Nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, 

mas poderá contribuir para o avanço científico. 

8. Pagamento: O sr(a) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem 

como, não haverá nenhuma remuneração por sua participação. 

 

Após estas informações, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execução do trabalho 

de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

Obs.: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE 

 
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, _________________________________, de forma 
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. 

 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Participante da Pesquisa 

 
 

DECLARAÇÃO DO(A) PESQUISADOR(A) 

 

Eu, Gabriela Rodrigues Fidélis declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto 

de pesquisa supramencionado. 

 
__________________________________ 

Assinatura do(a) Pesquisador(a) 
___________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 
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Pesquisador(a): Gabriela Rodrigues Fidélis, gabrielaa_fidelis@hotmail.com, (18) 99684-0813 

Orientador(a): Caroline Lourenço Almeida, caroline_lat@hotmail.com, (14) 99684-9382 

 

 

CEP/FEMA - Comitê de Ética em Pesquisa da 

Fundação Educacional do Município de Assis: 

Avenida: Getúlio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana – Assis/SP. 

Fone: (18) 3302-1055 – ramal 1096 - e-mail: comitedeeticafema@femanet.com.br 

Horário de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gabrielaa_fidelis@hotmail.com
mailto:caroline_lat@hotmail.com
mailto:comitedeeticafema@femanet.com.br
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11. ANEXO C - ESCALA DE SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA NA 

APRENDIZAGEM 

 

Item 1 2 3 4 5 

Satisfação com a aprendizagem atual  

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

1 2 3 4 5 

2 A simulação forneceu-me uma variedade de materiais didáticos e 
atividades para promiver a minha aprendizagem. 

1 2 3 4 5 

3 Eu gostei do modo como o professor ensinou através da simulação. 1 2 3 4 5 

 

4 

Os materiais didáticos utilizados nesta simulação foram motivadores e 
ajudaram-me a aprender. 1 2 3 4 5 

5 A forma como o professor ensinou através da simulação foi adequada 
para a forma como eu aprendo. 

1 2 3 4 5 

6 Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade da simulação 
que meu professor apresentou. 

1 2 3 4 5 

7 Estou confiante de que esta simulação incluiu o conteúdo necessáio 
para o domínio do conteúdo. 

1 2 3 4 5 

8 Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 
conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os 
procedimentos necessários em um ambiente crítico. 

1 2 3 4 5 

9 O professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação. 1 2 3 4 5 

10 É minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber 
através da atividade de simulação. 

1 2 3 4 5 

11 Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os conceitos 
abordados na simulação. 

1 2 3 4 5 

12 Eu sei como usar atividades de simulação para aprender habilidades. 1 2 3 4 5 

13 É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender 
na temática desenvolvida na simulação durante a aula. 

1 2 3 4 5 
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12. ANEXO D - ESCALA DE AVALIAÇÃO DE DESIGN DA 

SIMULAÇÃO 

 
 

Item 1 2 3 4 5 

Fator 1) Objetivos e informações  

1 No início da simulação foi fornecida informação suficiente para 
proporcionar orientação e incentivo. 

1 2 3 4 5 

2 Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulação. 1 2 3 4 5 

3 A simulação forneceu informação suficiente, de forma clara, para eu 
resolver a situação- problema.  

1 2 3 4 5 

4 Foi -me fornecida informação suficiente durante a simulação. 1 2 3 4 5 

5 As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha 
compreensão. 

1 2 3 4 5 

Fator 2) Apoio 

6 O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 

7 A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.  1 2 3 4 5 

8 Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulação. 1 2 3 4 5 

9 Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 1 2 3 4 5 

Fator 3) Resolução de problemas 

10 A resolução de problemas de forma autonoma foi facilitada. 1 2 3 4 5 

11 Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulação. 1 2 3 4 5 

12 A simulação foi projetada para o meu nível específico de 
conhecimentos e habilidades. 

1 2 3 4 5 

13 A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliações e 
os cuidados de enfermagem. 

1 2 3 4 5 

14 A simulação proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer 
objetivos para a assistência do meu paciente. 

1 2 3 4 5 

Fator 4) Feedback/ Reflexão 

15 O feedback fornecido foi construtivo. 1 2 3 4 5 

16 O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 1 2 3 4 5 

17 A simulação permitiu-me analisar meu próprio comportamento e 
ações. 

1 2 3 4 5 

18 Após a simulação houve oportunidade para obter/ feedback do 
professor, a fim de construir conhecimento para outro nível. 

1 2 3 4 5 

Fator 5) Realismo 

19 O cenário se asemelhava a uma situação real. 1 2 3 4 5 

20 Fatores, situações e variáveis da vida real foram incorporados ao 
cenário de simulação. 

1 2 3 4 5 
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13. ANEXO E – ESCALA DE EXPERIÊNCIA COM O 

DEBRIEFING 

 

Item 1 2 3 4 5 

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos  

1 O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 1 2 3 4 5 

2 O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde. 1 2 3 4 5 

3 O ambiente de debriefing foi fisicamente adequado. 1 2 3 4 5 

4 Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 1 2 3 4 5 

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões 

5 O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha prendizagem. 1 2 3 4 5 

6 O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. 1 2 3 4 5 

7 O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 1 2 3 4 5 

8 O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação. 1 2 3 4 5 

9 As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing. 1 2 3 4 5 

10 Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de 
debriefing. 

1 2 3 4 5 

11 O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 1 2 3 4 5 

12 O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre a teoria e situações da 
vida real. 

1 2 3 4 5 

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing 

13 O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 
sentimentos antes dos comentários. 

1 2 3 4 5 

14 Na sessão debriefing o professor fez os esclareciemtnos corretos. 1 2 3 4 5 

15 O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações 
durante a simulação. 

1 2 3 4 5 

16 Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 1 2 3 4 5 

17 Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática 
desenvolvida na simulação. 

1 2 3 4 5 

Fator 4) Orientação apropriada do professor 

18 O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão debriefing. 1 2 3 4 5 

19 O professor realizou uma abvaliação construtiva da simulação durante 
o debriefing. 

1 2 3 4 5 

20 O professor forneceu informações adequadas durante o debriefing. 1 2 3 4 5 

 


