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RESUMO 

 

RUFINO, Mateus Henrique Reis de Oliveira. Percepção do egresso de enfermagem sobre a 

simulação materno-infantil. 2021. 70 páginas. Dissertação (Mestrado) – Departamento de 

Enfermagem, Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, Brasília, 2021. 

 

Introdução: Na área da enfermagem, a simulação clínica caracteriza-se como um método de 

ensino efetivo e inovador, permitindo aos estudantes e profissionais aprendizagem e 

capacitação, com uma interlocução entre a teoria e a prática em um ambiente seguro. Entende-

se, na atualidade, que a simulação esteja relacionada a melhora do conhecimento, pensamento 

crítico, competência, satisfação e a autoconfiança dos participantes. Desse modo, a área 

materno infantil também demonstra desafios, pois nesse campo podem ocorrer emergências, 

surgir fatores que geram riscos à mãe e à criança, e apenas o conteúdo teórico ministrado em 

sala de aula pode não ser suficientes para que na prática o aluno ganhe as competências e 

habilidades necessárias para o seu desenvolvimento, sendo a simulação a ponte entre teoria e 

prática. Neste interim, a análise da percepção dos egressos sobre a contribuição do seu curso é 

de fundamental importância para a promoção do diálogo entre a formação e a práxis, podendo 

subsidiar a reflexão sobre as mudanças para se chegar ao perfil de profissional recomendado 

pelas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais de enfermagem. Diante do exposto, emerge a 

questão de pesquisa: Qual a percepção do egresso do curso de graduação em enfermagem sobre 

a simulação materno-infantil na sua formação acadêmica e na sua inserção profissional? 

Objetivo: Avaliar a percepção do egresso de enfermagem a respeito da simulação materno-

infantil. Método: Estudo transversal, descritivo-exploratório com abordagem quantitativa, 

realizado com 62 enfermeiros egressos do curso de enfermagem da Faculdade de Ceilândia da 

Universidade de Brasília que vivenciaram as simulações clínicas de uma disciplina materno-

infantil em sua formação, entre os anos de 2012 e 2019. Utilizou-se a técnica de bola-de-neve 

para o recrutamento dos egressos e posteriormente, disponibilizou-se um formulário estruturado 

via Google Forms® constando, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 30 

questões objetivas e uma subjetiva. Os dados foram tabulados em planilha no Excel®, a análise 

descritiva realizada no Statistical Package for the Social Sciences® e a análise textual pelos 

métodos de nuvem de palavras e análise de similitude a partir do software IRAMUTEQ®. 

Resultados: Estão apresentados em três seções: Informações gerais, formação acadêmica e 

inserção profissional. Do total, 94% dos participantes concordaram que houve contribuição 

positiva do uso da simulação em sua formação, assim como 61,18% concordam que houve 
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ganho da autoconfiança. Porém, 25,76% sentiram algum desconforto durante a prática e outros 

14,49% assinalaram como indecisos. A simulação contribuiu não só com a formação de sua 

identidade profissional, mas também com sua atuação no local de trabalho. Conclusão: O 

estudo alcançou o seu objetivo de avaliar a percepção do egresso a respeito da simulação clínica 

na área materno-infantil em sua formação acadêmica e quanto à inserção profissional. A 

simulação clínica quando implementada corretamente promove um aumento na autoconfiança, 

na autopercepção de bom desempenho, assim como estimula a tomada de decisão e auxilia na 

inserção do mercado de trabalho, relativamente. 

Palavras-chaves: Enfermagem Materno-Infantil; Simulação; Ensino; Aprendizagem. 
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ABSTRACT 

 

RUFINO, Mateus Henrique Reis de Oliveira. Nursing graduates' perception of maternal-

infant simulation. 2021. 70 pages. Dissertation (Masters) – Department of Nursing, Faculty of 

Health Sciences, University of Brasília, Brasília, 2021. 

 

Introduction: In the field of nursing, clinical simulation is characterized as an effective and 

innovative teaching method, allowing students and professionals to learn and practice, 

expanding the relationship between theory and field practice in a safe environment. It is 

currently understood that simulation is related to improving students' knowledge, critical 

thinking, competence, satisfaction and self-confidence. Hence, the maternal-infant area might 

be challenging since emergencies may occur, and issues may arise that can cause harm to the 

mother and the baby, and they may not be sufficient for the students' need to acquire the skills 

and abilities necessary for their development, with the simulation being the bridge between 

theory and practice. In order to maintain the training of these professionals in a satisfactory 

manner, the analysis of the alumni's perception of the contribution of their course is of utmost 

importance for the promotion of dialogue between training and praxis, and may support 

reflection on changes to reach the professional profile recommended by the current National 

Curriculum Guidelines for nursing. Given the above, the research question emerges: What is 

the perception of the nursing program graduates about maternal-infant simulation in both their 

academic training and career goals? Objective: To assess the perception of nursing graduates 

regarding maternal-infant simulation. Method: Cross-sectional, descriptive-exploratory study 

with a quantitative approach, carried out with 62 nurses graduated from the nursing course at 

the Ceilândia Unit of the University of Brasília, who experienced clinical simulations of a 

maternal-infant discipline during their training, between 2012 and 2019. The snowball 

technique was used to recruit the graduates and later, a structured form was made available via 

Google Forms®, which included, in addition to the Informed Consent Form, 30 objective 

questions and one subjective. Data were tabulated in an Excel® spreadsheet, descriptive 

analysis performed in Statistical Package for the Social Sciences® and textual analysis using 

the word cloud and similarity analysis methods using the IRAMUTEQ® software. Results: 

They are presented in three sections: General information, academic background and 

professional insertion. Of the total, 94% of the participants agreed that there was a positive 

contribution from the use of simulation in their training, as well as 61.18% agreed that the 

simulation increased self-confidence. However, 25.76% felt some discomfort during the  
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practice and another 14.49% indicated it as undecided. The simulation contributed not only to 

the formation of their professional identity, but also to their performance in the workplace. 

Conclusion: The study achieved its objective of evaluating the perception of graduates 

regarding clinical simulation in the maternal-infant area in their academic training and 

regarding professional insertion. When correctly implemented, clinical simulation promotes an 

increase in self-confidence, self-perception of good performance, as well as stimulating 

decision-making and relatively helping to enter the job market. 

Keywords: Maternal and child nursing; Simulation; Teaching; Learning. 
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RESUMEN 

 

RUFINO, Mateus Henrique Reis de Oliveira. Percepción de los egresados de enfermería 

sobre la simulación materno-infantil. 2021. 70 páginas. Disertación (Maestría) - 

Departamento de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, 

Brasilia, 2021. 

 

Introducción: En el campo de la enfermería, la simulación clínica se caracteriza por ser un 

método de enseñanza eficaz e innovador, que permite a estudiantes y profesionales aprender y 

formarse, ampliando la relación entre teoría y práctica en un entorno seguro. Actualmente, se 

cree que la simulación está relacionada con la mejora del conocimiento, el pensamiento crítico, 

la competencia, la satisfacción y la autoconfianza de los estudiantes. De esta manera, el área 

materno-infantil también presenta desafíos porque pueden ocurrir emergencias en este campo, 

y pueden surgir factores que causen daño a la madre y al bebé, y no son suficientes para que el 

alumno adquiera las habilidades. y habilidades necesarias para su desarrollo, siendo la 

simulación el puente entre la teoría y la práctica. Para el mantenimiento de la formación de 

estos profesionales de forma satisfactoria, el análisis de la percepción de los egresados sobre el 

aporte de su curso es de fundamental importancia para la promoción del diálogo entre formación 

y praxis, y puede apoyar la reflexión sobre cambios para llegar al profesional. perfil 

recomendado por las Pautas Curriculares Nacionales vigentes para enfermería. Ante lo anterior, 

surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la percepción de los egresados del programa de 

posgrado en enfermería sobre la simulación materno-infantil en su formación académica y en 

su inserción profesional? Objetivo: Evaluar la percepción de los egresados de enfermería sobre 

la simulación materno-infantil. Método: Estudio transversal, descriptivo-exploratorio con 

abordaje cuantitativo, realizado con 62 enfermeras egresadas del curso de enfermería de la 

Facultad de Ceilândia, Universidad de Brasilia, quienes experimentaron simulaciones clínicas 

de una disciplina materno-infantil en su formación, entre 2012 y 2019. Para la captación de los 

egresados se utilizó la técnica de bola de nieve y posteriormente se puso a disposición un 

formulario estructurado a través de Google Forms®, que incluía, además del Formulario de 

Consentimiento Informado, 30 preguntas objetivas y una subjetiva. Los datos se tabularon en 

una hoja de cálculo Excel®, el análisis descriptivo se realizó en Statistical Package for the 

Social Sciences® y el análisis textual utilizando la nube de palabras y métodos de análisis de 

similitud utilizando el software IRAMUTEQ®. Resultados: Se presentan en tres apartados: 

Información general, formación académica e inserción profesional. Del total, el 94% de los 
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participantes coincidió en que hubo una contribución positiva del uso de la simulación en su 

formación, así como el 61,18% estuvo de acuerdo con la contribución en la ganancia de 

autoconfianza. Sin embargo, el 25,76% sintió alguna molestia durante la práctica y otro 14,49% 

lo indicó como indeciso. La simulación contribuyó no solo a la formación de su identidad 

profesional, sino también a su desempeño en el lugar de trabajo. Conclusión: El estudio logró 

su objetivo de evaluar la percepción de los egresados de la simulación clínica en el área 

materno-infantil en su formación académica y en la inserción profesional. Cuando se 

implementa correctamente, la simulación clínica promueve un aumento de la confianza en uno 

mismo, la autopercepción del buen desempeño, además de estimular la toma de decisiones y 

ayudar relativamente a ingresar al mercado laboral. 

Palabras Clave: Enfermería materno-infantil; Simulación; Enseñanza; Aprendiendo. 
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APRESENTAÇÃO 

 

  Eu decidi me tornar enfermeiro por influência da minha mãe, a minha primeira 

enfermeira. Porém, essa influência veio por meio do exemplo, pois nem mesmo ela sabia que 

gerava esse sentimento em mim.  

Desde pequeno a via cuidar do meu irmão, o Peu, que é portador de Osteogênese 

Imperfeita (doença dos ossos de vidro), além de ouvir suas histórias sobre os milhares de 

pacientes que passavam em sua vida. Sua calma, cuidado, esperteza e inteligência sempre me 

instigou a fazer igual, no mesmo cuidado que sempre tive ao cuidar não só do Peu, mas também 

da Sofia, a caçula.  

Responsável pela casa desde cedo, criei algumas responsabilidades precocemente: 

cuidar e ensinar. Cuidar dos meus irmãos, porque minha mãe quase sempre trabalhou em dois 

hospitais, logo fazia 88h semanais, sendo eu o responsável pelas atividades em casa. E ensinar, 

pois da mesma forma, com uma irmã pequena em casa, cabia a mim ensiná-la.  

Assim, aos 20 anos prestei o vestibular para a Escola Superior de Ciências da Saúde, 

onde ingressei no ano de 2015 e ali, descobri uma metodologia de ensino completamente nova 

e animadora: A metodologia ativa. Foi onde tive o primeiro contato com o PBL (Problem Based 

Learning) e a Problematização.  

Eu não mencionei, mas o TDAH (Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade) 

grave me acompanhou até aqui, tornando as coisas um pouco mais difíceis. No entanto, a 

metodologia ativa foi uma ferramenta que indescritivelmente me ajudou a superar esse entrave 

– que sempre foi um empecilho nos estudos. Com isso, tive um bom desempenho no período 

acadêmico, tendo meu primeiro contato com a simulação clínica logo no primeiro ano. 

A experiência que tive com simulação no período de graduação foi essencial, porém, 

me gerou picos de ansiedade por não a entender ou conhece-la direito. Talvez, tendo a 

oportunidade de voltar hoje e avaliar tudo que vivenciei pudesse ajudar a suprir as lacunas que 

tínhamos na época e não foram sanadas da forma que deveriam. 

Dessa forma, ao mesclar a essência para o cuidar e o desejo de ensinar, embarquei no 

desafio do mestrado, buscando a qualificação para unir as coisas que aprendi a fazer desde 

pequeno, só que dessa vez, para o máximo de pessoas que eu puder alcançar. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na área da enfermagem, a simulação clínica caracteriza-se como um método de ensino 

efetivo e inovador, permitindo aos estudantes e profissionais aprendizagem e capacitação, tendo 

uma ampliação das relações entre a teoria e a prática em um ambiente seguro (LINN et al, 

2021). Por meio dessas práticas simuladas, esse estudante/profissional de saúde pode 

aperfeiçoar habilidades técnicas, de comunicação e comportamentais, desenvolver observação 

crítica, aprender a trabalhar em equipe, exercitar o raciocínio clínico e o processo decisório 

(FONSCECA et al, 2020). Permite-se, assim, a análise e a reflexão sobre as possiv́eis situações 

ao inseri-los em ambientes interativos, com cenários clińicos semelhantes aos que serão 

encontrados nos campos de trabalho (ALVES et al, 2019).  

Entende-se, atualmente, que a simulação esteja relacionada a melhora do conhecimento, 

pensamento crítico, a competência, a satisfação e a autoconfiança dos estudantes, sendo que 

esta última pode ser considerada um indicador de proatividade para intervir em situações 

adversas (CANT, COOPER, 2017; KOIVISTO, 2018). 

A simulação, como estratégia de ensino, vem sendo trabalhada comumente na 

graduação em enfermagem nas áreas de unidade de terapia intensiva (LINN et al, 2019), 

seguido de pediatria (COUTO et al, 2021) e centro cirúrgico (DOMINGUES et al, 2021). Esses 

cenários contribuem para práticas e reflexão de situações-problemas estabelecidos pelos 

profissionais (DOMINGUES et al, 2021; LINN et al, 2019).  

Quando tratamos de estratégia de ensino, a área materno infantil também demonstra 

desafios, pois nesse campo emergências podem ocorrer, podendo trazer fatores que geram 

prejuiźos à mãe e ao bebê, assim como em emergências pediátricas, não sendo elas suficientes 

para que na prática o aluno ganhe as competências e habilidades necessárias para o seu 

desenvolvimento (HAPPEL et al, 2015). Somado a disponibilidade de profissionais preparados 

para o manejo adequado em todos os níveis de atenção, sendo a simulação, essa ponte entre os 

dois eixos (SILVA et al, 2020).  

Um estudo reporta que a simulação na área materno-infantil vem sendo usada em uma 

Universidade Pública do Distrito Federal desde 2012 e pesquisas realizadas ao longo dos anos 

mostram que a temática demonstrou ganho de conhecimento em pediatria nos alunos da 

graduação em enfermagem (FERNANDES et al, 2016). Assim como demonstra Brasil (2017), 

que em sua pesquisa, trás que o realismo do cenário materno-infantil teve uma concordância 

acima de 87% dos participantes e 97,8% deles concordam que fatores, situações e variáveis da 

vida real foram incorporados ao cenário de simulação.  
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O estudante de saúde deve sentir-se confiante de que é capaz de atuar de forma 

adequada, caso contrário pode ocorrer atrasos nos atendimentos, maiores níveis de ansiedade e 

maior número de erros, principalmente em pediatria, onde constata-se um maior estresse 

psicológico (FERREIRA et al, 2018). Dessa forma, a simulação garante a execução segura das 

práticas para a resolução de um problema, podendo ser aplicada em diferentes niv́eis de atenção 

à saúde (ALVES et al, 2019), sendo possível errar sem prejudicar a si mesmos e aos outros, 

refletir sobre o erro e definir novas estratégias com rumo ao acerto antes de serem submetido à 

prática assistencial (FONSCECA et al, 2020).  

O ensino, com excelência na graduação, reflete-se no mercado de trabalho e no campo 

da saúde, pois o profissional apresentará-se mais preparado, caracterizando-se como um agente 

inovador e transformador, o que gera satisfação nos atendimentos realizados junto aos 

pacientes, fortalecendo o sistema de saúde e a qualidade da assistência prestada à comunidade 

(LEON et al, 2018). 

Porém, após um levantamento da literatura por revisão narrativa durante o período de 

produção desta pesquisa, não se obteve estudos o suficiente que demonstrassem a percepção do 

egresso de enfermagem sobre a simulação materno-infantil na formação universitária, 

sobretudo em sua inserção profissional. 

Dessa maneira, existindo mecanismos adequados para conhecer a opinião dos egressos 

sobre a formação recebida, tanto curricular quanto ética, para saber o índice de ocupação entre 

eles, estabelece-se uma relação entre a ocupação e a formação profissional recebida (PÍCOLI 

et al, 2017), devendo haver, para a manutenção da formação desses profissionais de forma 

satisfatória, a análise da percepção dos egressos sobre a contribuição do seu curso, sendo de 

fundamental importância para a promoção do diálogo entre a formação e a práxis. Esse diálogo 

entre as estratégias educacionais poderá subsidiar a reflexão sobre as mudanças para se chegar 

ao perfil de profissional recomendado pelas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) 

da graduação em enfermagem (HIGA et al, 2013). 

Portanto, os dados obtidos através deste trabalho proporcionarão um conhecimento 

prático para subsidiar o ensino mediante metodologias ativas, bem como a percepção deste 

método na satisfação e autoconfiança do egresso. 

 Como exposto, a inserção da simulação clínica no currículo beneficia a prática 

profissional diária, bem como coloca o discente em contato com a prática mais cedo, com mais 

segurança e controle, reduzindo assim, danos e erros em cenários reais. Infere-se, neste estudo 

que a avaliação da percepção do egresso pode servir como feedback para novas oportunidades 
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de melhorias no curso de enfermagem, bem como o preenchimento de lacunas identificados no 

decorrer de sua prática profissional. 

 Socialmente, os resultados ainda poderão ser divulgados em congressos e eventos 

científicos nacionais e internacionais, bem como publicado na literatura relacionada ao cuidado 

em pediatria na simulação em saúde e estimular outros docentes e enfermeiros a utilizar deste 

método na Enfermagem. 

 Diante do exposto, emerge a questão de pesquisa: Qual a percepção do egresso do curso 

de graduação em enfermagem sobre a simulação materno-infantil na sua formação acadêmica 

e na sua inserção profissional? 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Ensino e Aprendizagem na Enfermagem 

A transformação do modelo tradicional de Enfermagem requer uma reorganização do 

ensino, reorientação das práticas, a elaboração de novos paradigmas e uma constante avaliação 

do processo. Essa proposta curricular propõe um espaço pedagógico que integra saberes, 

práticas e fundamentos ideológicos que embasem o fazer profissional (SANTOS et al, 2017). 

Em novembro de 2001, a Câmara de Educação Superior do Conselho Nacional de 

Educação institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) do curso de graduação em 

Enfermagem, com o objetivo de definir os princípios, fundamentos, condições e procedimentos 

da formação de enfermeiros para aplicação em âmbito nacional na organização, 

desenvolvimento e avaliação dos projetos pedagógicos dos Cursos de Graduação em 

Enfermagem das Instituições do Sistema de Ensino Superior (IES) (BRASIL, 2001). 

Explicita-se que a formação do enfermeiro tem por objetivo dotar esse profissional dos 

conhecimentos requeridos para o exercício de competências e habilidades gerais para a 

profissão, tais como a atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, liderança e educação 

permanente (BRASIL, 2001; VIEIRA et al, 2016).  

Observa-se que nos últimos anos, as Diretrizes de bases da educação vêm norteando 

modificações que possam tornar a educação mais flexível, crítica, reflexiva, constante e com 

respostas aos desafios de cuidado em saúde da população e da formação profissional 

(SAMPAIO, 2018). 

As DCN’s foram idealizadas para o norteio das práticas pedagógicas, delineando o perfil 

do profissional que se espera formar, assegurando o uso de metodologias que estimulem a 

reflexão sobre a realidade social e que promovam o aprender a aprender (MARQUES, 2018). 

Nessa perspectiva, os cursos de enfermagem vêm adotando novas metodologias, ditas 

como ativas, em seus currículos, com o intuito de acompanhar o avanço das metodologias de 

ensino e aprendizagem. Essas, por sua vez, exigem que o aluno adquira outras habilidades – 

além da única e exclusiva retenção do conhecimento - como fazer consultas em livros; entender 

o que lê; tomar notas; fazer síntese; redigir conclusões; interpretar gráficos e dados; realizar 

experiências; discutir os resultados obtidos, e usar instrumentos de medida, quando necessário, 

bem como compreender as relações que existem entre os problemas atuais e o desenvolvimento 

científico (DANTAS et al, 2018). 

A exemplo disso, utiliza-se a Metodologia da Problematização como metodologia ativa 

aplicada à prática a partir do Arco de Charles Maguerez. Como mencionado, esse método é 
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aplicado à temas práticos, relacionados com a vida em sociedade, também acontece em 

pequenos grupos e se desenvolve em cinco etapas: observação da realidade, pontos-chaves, 

teorização, hipóteses de solução e aplicação à realidade (MARQUES, 2018). Dessa forma, 

possui como ponto de partida a realidade, com a finalidade de compreendê-la e construir um 

conhecimento capaz de transformá-la (VILLARD, CYRINO, BERBEL, 2015) 

Villard, Cyrino e Berbel (2015) acrescentam que se trata de utilizar a metodologia da 

problematização como reflexão sobre a prática, pois é através da vivência de cada aluno, de 

suas experiências nas práticas de saúde que é construído o conhecimento. Parte-se de um 

processo que possibilita observar um aspecto da realidade (problema), identificar o que é 

relevante, teorizar, confrontar a realidade com a teorização para formular hipóteses de solução 

e, por fim, aplicar as soluções à realidade. 

Assim, uma série de alterações, inclusões e novas tendências em relação ao ensino-

aprendizagem apontam para a adoção de métodos inovadores, exigindo que o docente repense, 

reavalie e reconstrua sua prática pedagógica, buscando novas estratégias de ensino capazes de 

melhorar os resultados de aprendizagem e que ofereçam subsídios para a formação de 

indivíduos críticos-reflexivos, com autonomia de pensar suas ações e escolhas, capaz de 

transformar a si e a seu contexto (FERREIRA et al, 2018). 

Dentre as metodologias ativas, destaca-se a simulação, que emprega ferramentas 

tecnológicas para o ensino como os simuladores de baixa, média e alta fidelidade (BOOSTEL 

et al, 2018). 

 

2.2 Simulação Clínica 

A simulação emerge como uma estratégia para a formação de futuros profissionais, no 

intuito de promover o desenvolvimento e o aperfeiçoamento de habilidades teórico-práticas, 

bem como o gerenciamento de crises e melhora da autoconfiança (ALVES et al, 2019). Pode 

ser compreendida como uma imitação ou representação de um ato ou processo, simples ou 

complexo. Porém, a simulação clińica engloba estratégia, técnica, processo e ferramenta. Para 

implementá-la, é preciso mais do que simuladores eficazes, é necessário que seu uso seja 

adequado à metodologia da simulação (RIBEIRO et al, 2018).  

Para a National League for Nursing (Liga Nacional de Enfermagem), a simulação é uma 

técnica que usa uma situação ou ambiente criado para permitir que as pessoas experimentem 

uma representação de um evento real com a finalidade de prática, aprendizado, avaliação, teste 

ou para obter entendimento de sistemas ou ações humanas (COSTA et al, 2020). 
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É uma ferramenta educacional inovadora baseada em um modelo de ensino 

construtivista, onde o conhecimento não é descoberto, e sim construído. Consequentemente, o 

aluno participa ativamente do seu processo de aprendizagem, realizando uma prática muito 

semelhante à realidade de forma segura e controlada, o que contribui para a aquisição de 

conhecimentos, habilidades e competências (LOPEZ et al, 2019). 

Segundo Silva (2018), a importância da aplicação da simulação clińica está na 

efetividade dessa metodologia para o ensino. Há evidências de que a utilização dessa ferramenta 

é mais efetiva para a aquisição de conhecimento do que o uso somente de estudos de caso ou 

outras estratégias tradicionais, como o ensino horizontal e estudos de caso, por exemplo. Na 

prática clińica, ela promove mudança de atitude e significativa redução dos eventos adversos, 

contribuindo assim para segurança do paciente.  

 Quando se aplica a simulação junto a prática clínica, espera-se a promoção da 

amplitude na autoconfiança e satisfação dos participantes, que culminam numa efetividade na 

assistência. É um método que torna o aprendizado significativo na relação mediadora entre a 

teoria e a prática, sendo refletido pelos resultados obtidos nas avaliações (ALMEIDA et al, 

2015). 

 No entanto, a sua utilização no contexto do ensino demanda critérios bem planejados 

e estruturados, com metodologia adequada, profissionais capacitados e recursos eficientes para 

que os objetivos estabelecidos sejam alcançados (ANDRADE et al, 2019).  

 Assim, uma sessão de simulação é caracterizada pela presença de quatro componentes 

principais (HUSEBO, 2012; PAZIN; ROMANO, 2007): 

 *O primeiro é chamado “exposição”, que consiste na introdução dos participantes ao problema, 

e também pode ser chamado “briefing”.  

*O segundo é a simulação/running propriamente dita, definida por uma progressiva escalada 

de complexidade dada pela simulação, que ajuda os participantes a construiŕem o 

conhecimento, e permite um melhor desempenho durante o exercićio.  

*O terceiro é o “feedback” ou “debriefing”, que é a troca contińua de informações entre o 

docente e o aluno. É um processo que ocorre durante e/ou após a simulação, e o instrutor deve 

se atentar às habilidades e o desempenho dos alunos no processo de ensino.  

*O último componente é a repetição, que proporciona a retenção do conhecimento aprendido 

durante a simulação (HUSEBO, 2012; PAZIN; ROMANO, 2007). 

 Nessa perspectiva, a simulação clińica precisa continuar sendo pensada dentro do 

currićulo de enfermagem. Definir os objetivos de aprendizagem parece ser o passo inicial para 
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se pensar nas estratégias de ensino e aprendizagem que serão adotadas durante a formação 

(COSTA et al, 2019). 

 

2.3 Simulação na enfermagem 

A simulação é uma estratégia em expansão no contexto da formação de futuros 

profissionais da enfermagem.  O seu uso perpassa a ideia de uma formação mais complexa e 

que atenda às necessidades do mercado de trabalho atual, cada vez mais exigente (COSTA et 

al, 2018). 

O conhecimento em Enfermagem e a forma de ensinar os estudantes têm evoluído ao 

longo dos anos. A evolução da ciência em geral e da tecnologia influenciam a graduação em 

enfermagem e seus docentes a prepararem os alunos para o mercado de trabalho. Neste 

contexto, a simulação é uma ferramenta de ensino que tem sido difundida no mundo 

(MAIGRET, MINHARRO, ALENCAR, 2021) fazendo com que o seu emprego seja promissor 

ao desenvolvimento do julgamento clínico, independentemente da idade, do tempo de 

experiência profissional e do sexo do indivíduo, sendo assim, uma tendência emergente em 

educação na área de enfermagem caracterizando-se por utilizar experiências de aprendizagem 

simuladas como meio de otimização de competências e habilidades (DO-NASCIMENTO et al, 

2018) 

As evidências científicas em simulação demonstram que esta estratégia no ensino 

aumenta e promove o desenvolvimento de aprendizagens significativas nos estudantes, 

podendo atingir o seu expoente máximo se os participantes a encararem como legítima, 

autêntica e realista. Existe ainda forte evidência de que os estudantes apreciam a simulação por 

ser praticada em ambiente seguro e isento de riscos (KIM et al, 2018). 

Desta maneira, estudos investigam a associação da simulação com melhores resultados 

na aprendizagem dos participantes (LONG, 2019; MALFUSSI, 2021). Acredita-se que a 

realidade proporcionada pelas simulações aumenta o envolvimento psicológico dos 

participantes e possivelmente ajuda no aprendizado e na retenção de conhecimentos. Conclui-

se então, que profissionais que aprendem com o uso da simulação fornecem mais ideias para 

mudanças organizacionais dos que não utilizaram desta estratégia. (MALFUSSI et al, 2021). 

A crescente complexidade do papel do enfermeiro no cuidado e gerenciamento na saúde, 

exige o desenvolvimento de raciocínio clínico, e neste ínterim, há evidências substanciais de 

que a simulação é uma via para desenvolver confiança, conhecimento e julgamento clínico 

(PEREIRA et al, 2021). 
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Levando em consideração esse contexto, o cuidado ao paciente pediátrico é complexo e 

dinâmico, pois a pediatria abrange os estágios de desenvolvimento desde a infância até a 

adolescência, onde cada grupo etário tem as suas caracteriśticas especif́icas e únicas que devem 

ser consideradas no processo de cuidar (BRASIL, 2018). 

O ensino materno-infantil em enfermagem por meio de simulação vem ganhando 

enfoque na última década, por oferecer experiência educativa que imita, com fidelidade, os 

desafios reais desta prática, preparando os estudantes em ambiente seguro (ASSIS et al, 2021). 

Considerando a complexidade desse processo de ensino-aprendizagem, a 

intersubjetividade dos atores envolvidos na confecção e execução das propostas curriculares e 

a polissemia da definição de currículo, é relevante buscar respostas sobre os sentidos do termo 

“currículo” de forma parcial e historicamente contextualizados.  Compreende-se assim, que 

pesquisa com egressos contribuem para essa análise, pois possibilitam que as instituições de 

ensino superior (IES) valorizem no processo de aprendizagem e nos currículos aspectos 

indicados pelos sujeitos que já vivenciaram o processo de formação (GODINHO et al, 2021). 

Segundo Lima e Andriola (2018), na medida em que este público enfrenta, em seu 

cotidiano, situações complexas que o levam a confrontar as competências desenvolvidas 

durante o curso com as requeridas no exercićio profissional, tal vivência permite avaliar a 

adequação da estrutura pedagógica do curso e resgatar aspectos intervenientes desse processo. 

Concordamos, então, com Andriola (2014) e Mota (2014), quando afirmam ser possiv́el 

incluir na avaliação da IES o egresso como uma audiência relevante, posto que este pode 

identificar aspectos positivos e negativos do curso e da IES, bem como relacionar tais aspectos 

à sua inserção no mercado de trabalho.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 Avaliar a percepção dos egressos de enfermagem a respeito da simulação materno-

infantil. 

3.2 Objetivos Específicos: 

  Avaliar a percepção dos egressos sobre o uso da simulação na sua formação acadêmica;  

 Avaliar a percepção dos egressos sobre as contribuições da simulação para sua inserção 

profissional. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratório com abordagem quantitativa 

e qualitativa. A abordagem quantitativa examina causa, e como diferentes causas interagem 

e/ou influenciam resultados. O conhecimento que resulta é baseado em observação, medição e 

interpretações cuidadosas da realidade objetiva (DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007). 

Num estudo transversal, as variáveis são identificadas num ponto no tempo e as relações 

entre as mesmas são determinadas. Em concomitância, estudos descritivos- exploratórios são 

usados quando pouco é sabido sobre um fenômeno em particular, levando o pesquisador a 

observar, descrever e documentar os vários aspectos desse fenômeno (DRIESSNACK, 

SOUSA, MENDES, 2007). 

 Por fim, houve a análise textual de uma questão subjetiva contida no formulário, por 

meio do IRAMUTEQ®, software especializado em análise de dados qualitativos. 

4.2 Participantes e critérios de elegibilidade 

 Os Participantes foram 62 enfermeiros, do total de 522 egressos contatados, do curso 

de enfermagem da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília (FCE/UnB) que 

participaram das simulações clínicas em uma disciplina na área materno-infantil, no seu período 

de formação acadêmica. Os critérios de inclusão do estudo foram egressos do curso de 

Enfermagem da Universidade escolhida que tiveram contato com simulação clínica em seu 

período de formação, entre os anos de 2012 à 2019 e que tenham no mínimo seis meses de 

atuação na assistência e/ou docência em enfermagem (curso superior ou técnico), incluindo 

residências em enfermagem. Além do aceite em participar da pesquisa por meio de assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os egressos da primeira e segunda turma desse mesmo curso de enfermagem foram 

excluídos tendo em vista que a simulação fora vivenciada somente a partir da terceira turma do 

curso, ou seja, o ano de 2012 e egressos que obtiveram o título de enfermeiro a partir do ano de 

2020, levando em consideração a impossibilidade da realização de simulação clínica devido ao 

distanciamento social em virtude da pandemia pelo COVID-19 (Isolamento social).  

 

4.3 Protocolo de coleta de dados 

Os egressos foram selecionados mediante técnica de cadeia ou bola-de-neve (snowball), em 

que os primeiros participantes contatados de cada cadeia indicaram outros, que por sua vez, 

 



 31 

indicaram outros e assim por diante, possibilitando ao pesquisador a imersão em seu círculo 

social. Dessa forma, a amostra, que antes era difícil de ser calculada, expande-se, na maioria 

das vezes, satisfatoriamente (BOCKORNI, GOMES, 2021). O recrutamento foi realizado 

inicialmente por e-mail, os quais foram fornecidos pela secretaria de graduação da instituição. 

O email fora encaminhado a todos os egressos do curso de enfermagem em um total de quatro 

vezes no período de coleta de dados, que perdurou entre o final de julho de 2021 até o final de 

agosto de 2021. Devido ao baixo índice de resposta e possível desatualização dos e-mails, 

também foi enviado o formulário por meio das principais mídias sociais utilizadas na atualidade 

(WhatsApp, Instagram) e dessa forma, solicitado aos respondentes que divulgassem a 

mensagem para outros egressos que se encaixassem nos critérios de inclusão.   

Na mensagem enviada, havia um link direcionando os egressos a um formulário do 

Google Forms® (APÊNDICE C) inédito, criado pelo autor, composto por quatro seções: a 

primeira informando sobre o TCLE. A segunda contendo quatorze questões objetivas sobre as 

informações gerais dos participantes. A terceira com sete questões objetivas a respeito das 

vivências em simulação clínica materno-infantil na graduação. A quarta seção compondo oito 

questões objetivas a respeito da contribuição da simulação clínica na inserção profissional do 

egresso. Por fim, foi disponibilizado uma última questão aberta para comentários 

complementares a respeito da temática.  

As respostas eram obrigatórias neste questionário, sendo necessário o preenchimento de 

todas elas para a conclusão do envio. Este formulário não passou por um processo de validação 

de experts. 

 

4.4 Análise dos dados 

Os dados obtidos por meio do questionário online foram tabulados em uma planilha do 

Excel – Microsoft Office 2010 e, em seguida, transferidos para a análise no software Statistical 

Package For The Social Science (SPSS), versão 21. 

A análise descritiva e exploratória dos dados foi realizada por meio de frequências 

absolutas e relativas, média e desvio-padrão. 

Já a análise textual, ocorreu por um tipo de análise de dados qualitativos que trata de 

textos produzidos em diferentes contextos que formam o corpus textual (banco de dados). O 

corpus se assemelha a uma amostra, porém na sua construção o pesquisador interfere nos textos 

para que sua estrutura possa ser entendida corretamente pelo software e o resultado esteja em 

conformidade com as questões para as quais o banco foi criado (ACAUAN et al, 2020). 
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Assim, foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 

de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) para a formação da nuvem de palavras e análise 

de similitude. A análise interpretativa do corpus textual se deu pela frequência das 

características (palavras) que apareceu no texto.  Optou-se pela utilização da nuvem de 

palavras, que por sua vez produz uma representação gráfica das ocorrências do corpus, em que 

cada palavra tem um tamanho proporcional a sua frequência.  

Por outro lado, a análise de similitude está baseada na teoria dos grafos e por sua vez 

proporciona a identificação das coocorrências entre as palavras, cujo resultado pode indicar a 

conexão entre as palavras, auxiliando assim na identificação da estrutura de um corpus textual, 

não obstante, diferencia-se também, as partes comuns e as especificidades em função das 

variáveis ilustrativas (descritivas) que são identificadas na análise (PEREIRA, 2016). 

 

4.5 Critérios éticos 

 Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília – FCE/UnB n.º CAAE 

66674917.5.0000.5147 e parecer n.º 2.253.442, respeitando deste modo os princípios éticos em 

pesquisa de acordo com a Resolução 466 de 2012 (BRASIL, 2012).  Os participantes foram 

codificados de acordo com sua localização numérica na tabela de respostas ao formulário 

(egresso um ao egresso sessenta e dois) garantindo assim, o sigilo e o anonimato durante todo 

o processo de pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos foram apresentados em três seções: Informações gerais, formação 

acadêmica e inserção profissional. A amostra final foi de 62 respostas de egressos ao formulário 

disponibilizado. 

 

5.1 Informações gerais 

Nesta seção foi apresentado dados relacionados ao sexo, idade, estado civil e renda, 

além de dados a respeito de suas credenciais (títulos) após o período acadêmico. Essas 

informações são importantes para buscar entender o perfil do enfermeiro egresso que utilizou a 

simulação materno-infantil durante o seu período de graduação, sobretudo, a influência da 

estratégia na qualificação profissional e sua relação com a inserção no mercado de trabalho.  

 

Tabela 1- Características das informações gerais dos egressos do Curso de Graduação em Enfermagem. 

Brasília ( n=62), DF-2021. 

Característica N % 

Sexo 

Feminino 39 62.9 

Masculino 20 32.2 

Outros 3 4.8 

Estado Civil 

Casado(a) 16 25.8 

Divorciado(a) 2 3.2 

Solteiro(a) 40 64.6 

União estável 4 6.4 

Renda (em salários-mínimos) 

1 à 5 40 64.6 

6 à 10 19 30.6 

Acima de 11 3 4.8 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

Com base nas informações gerais, observou-se que a maioria dos enfermeiros egressos 

é do sexo feminino com 62,9%, mantendo uma média de 27 anos de idade (DP =3,01), do total 

da amostra, independente do gênero. Além disso, 40 (64,6%) intitularam-se solteiros e, 
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majoritariamente, a renda prevalente dos participantes é de até cinco salários-mínimos (64,6%), 

porém, 19 deles (30,6%) afirmaram ganhar entre seis e dez salários-mínimos. 

Observou-se que a respeito de especialização, 39 dos 62, o equivalente a 62,9% dos 

participantes concluíra sua especialização e os outros 23 (37,1%) afirmaram ainda estar 

cursando-as (Gráfico 1). As áreas de maior interesse foram, respectivamente, Urgência e 

emergência com 15 egressos (13,89%), seguido de obstetrícia com cinco (4,63%), no entanto o 

subitem “outros”, o qual abarcava outras diversas especializações, ficou com 62,05% (Gráfico 

2).  

 

     

 

 

Dos títulos obtidos, um (1,6%) é doutor, 16 (25,8%) mestres, 21 (33,8%) especialistas 

e 7 (11,3%) residentes (Gráfico 3). Com isso, 28 dos 62 participantes, cerca de 45,2% disseram 

que seus temas de defesa de títulos estavam relacionados à área materno-infantil (Gráfico 4).

  

     

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1 – Distribuição das respostas 

relacionados as Especializações. Fonte: Autores.              

Gráfico 2 – Distribuição das respostas 

relacionados as Áreas de Interesse. Fonte: 

Autores. 

Gráfico 3 – Distribuição das respostas 

relacionadas aos Títulos dos participantes. Fonte: 

Autores.              

Gráfico 4 – Distribuição das respostas entre a 

relação dos seus títulos com a área materno-

infantil. Fonte: Autores.              
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5.2 Formação Acadêmica 

Nas perguntas específicas sobre o impacto da simulação durante o período de graduação 

o questionário foi estruturado no formato de Escala de Likert, logo as respostas foram 

assinaladas com um “X” na afirmativa que melhor correspondeu a sua resposta, sendo: (1) 

Discordo fortemente da afirmação; (2) Discordo da afirmação; (3) Indeciso – Não concordo e 

nem discordo da afirmação; (4) Concordo com a afirmação; e (5) Concordo fortemente com a 

afirmação, assim como está representado no quadro abaixo: 

 

Quadro 1:  Afirmações sobre a simulação materno-infantil na formação acadêmica dos egressos do 

curso de enfermagem. Brasília-DF, 2021. (n=62). 

Afirmações 5 4 3 2 1 

 N        (%) N       (%) N      (%) N        (%) N        (%) 

1. A simulação clínica 

na disciplina de saúde 

da mulher e da criança 

contribuiu 

positivamente para o 

processo de ensino-

aprendizagem durante 

o meu período de 

formação. 

 

 

 

38 (61,2) 

 

 

 

20 (32,4) 

 

 

 

2 (3,2) 

 

 

 

2 (3,2) 

 

 

 

0 

2. Eu senti desconforto 

durante os cenários de 

simulação na disciplina 

de saúde da mulher e 

da criança. 

 

2 (3,2) 

 

14 (22,6) 

 

9 (14,5) 

 

24 (38,7) 

 

13 (20,9) 

3. A simulação clínica 

contribuiu para o 

ganho de 

autoconfiança na 

disciplina de saúde da 

mulher e da criança. 

 

 

38 (61,2) 

 

 

18 (29,0) 

 

 

2 (3,2) 

 

 

4 (6,5) 

 

 

0 

4. A simulação clínica 

na disciplina de saúde 

da mulher e da criança 

foi um diferencial 

durante o período de 

graduação. 

 

 

33 (53,2) 

 

 

20 (32,2) 

 

 

7 (11,3) 

 

 

2 (3,2) 

 

 

0 

5. O corpo docente tem 

domínio sobre a 

simulação clínica na 

disciplina de saúde da 

mulher e da criança. 

 

38 (61,2) 

 

18 (29,0) 

 

4 (6,4) 

 

2 (3,2) 

 

0 
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6. O laboratório de 

simulação da 

instituição estava 

preparado para a 

simulação. 

 

22 (35,4) 

 

29 (46,7) 

 

6 (9,7) 

 

5 (8,0) 

 

0 

7. Considero o meu 

desempenho como 

satisfatório nas 

simulações clínicas 

realizadas na disciplina 

de saúde da mulher e 

da criança durante o 

período da graduação. 

 

 

 

18 (29,0) 

 

 

 

33 (53,1) 

 

 

 

7 (11,3) 

 

 

 

3 (4,8) 

 

 

 

1 (1,6) 

(1) Discordo fortemente da afirmação; (2) Discordo da afirmação; (3) Indeciso – Não concordo e nem discordo da 

afirmação; (4) Concordo com a afirmação; e (5) Concordo fortemente com a afirmação. Fonte: Dados da pesquisa, 

2021. 

 

Ao serem questionados quanto a contribuição positiva da simulação clínica para o 

processo de ensino-aprendizagem durante a graduação, 58 egressos, aproximadamente (94%) 

dos participantes concordaram ou concordaram fortemente com a afirmação. No entanto, 

quando indagados a respeito do desconforto sentido durante um cenário simulado, 16 deles 

(25,8%), de alguma forma se sentiram desconfortáveis e outros 9 (14,5%) ficaram indecisos em 

suas respostas. 

 Os 33 enfermeiros egressos, cerca de 53,1% do total, foram enfáticos em concordar 

fortemente que a simulação clínica na área materno-infantil foi um diferencial durante o período 

de formação, não somente isso, 61,2% ou 38 egressos, afirmaram também que houve uma 

contribuição no ganho da autoconfiança após o contato com a estratégia de ensino-

aprendizagem. Apenas 4 (6,4%) discordaram da afirmação. 

 No que diz respeito a qualidade do corpo docente responsável pela prática de simulação 

clínica na área materno-infantil e sobre a estrutura do laboratório de simulações do curso de 

enfermagem durante o período de formação acadêmica, obtivemos uma resposta satisfatória de 

mais de 85% dos egressos participantes da pesquisa. 

 Por fim, 18 enfermeiros egressos, cerca de 29,0% concordaram fortemente com a 

afirmação de que seu desempenho foi satisfatório durante o período de simulações, somado aos 

33 (53,1%) que apenas concordaram que houve um bom desempenho na prática, obteve-se um 

percentual de 82% de satisfação com o desempenho geral nas práticas simuladas durante o 

período de graduação. 

 

 

 



 37 

5.3 Prática Profissional  

Seguindo o raciocínio, utilizou-se a mesma estrutura em formato de Likert nas questões 

relacionadas ao uso da simulação clínica na área materno-infantil e suas contribuições com a 

prática profissional do egresso, de acordo com o quadro número 2: 

 

Quadro 2:  Afirmações sobre a simulação materno-infantil na prática profissional dos egressos do curso 

de enfermagem. Brasília-DF, 2021. (n=61) 
Afirmações 5 4 3 2 1 

 N       (%) N         (%) N         (%) N      (%) N         (%) 

1. Após me graduar, já 

trabalhei na minha 

área de formação. 

 

37 (59,6) 

 

14 (22,5) 

 

 

2 (3,2) 

 

 

4 (6,4) 

 

 

5 (8,1) 

2. Após me graduar, já 

tive contato com a 

simulação clínica. 

 

24 (38,6) 

 

14 (22,5) 

 

1 (1,6) 

 

15 (24,2) 

 

8 (12,9) 

3. A prática simulada 

na disciplina de saúde 

da mulher e da criança 

contribuiu 

positivamente para a 

minha inserção 

profissional. 

 

 

17 (27,4) 

 

 

16 (25,8) 

 

 

15 (24,2) 

 

 

10 (16,1) 

 

 

4 (6,4) 

4. A prática simulada 

na disciplina de saúde 

da mulher e da criança 

influenciou na minha 

escolha de área de 

atuação ou 

especialização. 

 

 
12 (19,3) 

 

 
13 (20,9) 

 

 
10 (16,1) 

 

 
15 (24,2) 

 

 
12 (19,3) 

5. A prática simulada 

na disciplina de saúde 

da mulher e da criança 

contribuiu 

positivamente para a 

minha atuação como 

enfermeiro no meu 

local de trabalho. 

 
 

 

20 (32,2) 

 
 

 

21 (33,82) 

 
 

 

15 (24,2) 

 
 

 

2 (3,2) 

 
 

 

4 (6,4) 

6. A simulação clínica 

contribuiu para a 

formação da minha 

identidade 

profissional. 

 
32 (51,5) 

 
24 (38,5) 

 
4 (6,5) 

 
1 (1,6) 

 
1 (1,6) 

7. Se tivesse 

oportunidade, 

reproduziria essa 

prática de ensino-

aprendizagem no meu 

local de trabalho. 

 

43 (69,2) 

 

13 (20,9) 

 

4 (6,6) 

 

2 (3,2) 

 

0 
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8. Os cenários clínicos 

vivenciados se 

assemelharam ao 

encontrado no campo 

prático profissional. 

 

16 (25,8) 

 

28 (45,1) 

 

10 (16,1) 

 

6 (9,7) 

 

2 (3,2) 

(1) Discordo fortemente da afirmação; (2) Discordo da afirmação; (3) Indeciso – Não concordo e nem discordo da 

afirmação; (4) Concordo com a afirmação; e (5) Concordo fortemente com a afirmação. Fonte: Dados da pesquisa, 

2021. 

 

Dos 62 egressos entrevistados, 51 deles, cerca de 82%, afirmam que já trabalharam em 

sua área de formação (concordam e concordam fortemente) no entanto, observa-se que desses, 

24 relatam que não tiveram contato com a simulação clínica em sua prática profissional, o que 

corresponde a 38,6% do total. 

Ao serem questionados sobre a contribuição da prática simulada na área materno infantil 

para a sua inserção no mercado de trabalho, 17 (27,4%), concordaram fortemente que houve 

influência, no entanto, 15 egressos, aproximadamente 24,2%, se disseram indecisos, ou seja, 

nem concordaram ou discordaram da afirmação. Já um total de 14 egressos (22,6%), afirmaram 

não haver nenhuma influência na sua tomada de decisão.  

Da mesma forma, quando se trata da área de especialização, 27 dos enfermeiros egressos 

registraram não haver nenhuma influência da prática simulada na área materno-infantil em sua 

tomada de decisão, o que caracteriza 43,5% do total que assinalaram entre “discordo” e 

“discordo fortemente da afirmação”. 

De acordo com os dados expostos no quadro 2, os enfermeiros entrevistados 

concordaram em dizer que a prática simulada na área materno infantil não só contribuiu com a 

formação de sua identidade profissional, mas também com sua atuação no local de trabalho. 

Isso fez com que mais de 90% deles afirmassem que se houvesse a possibilidade, reproduziria 

tais práticas em seu local de trabalho. Apenas dois, equivalente a 3,2%, discordaram da 

afirmação. 

 Os egressos também foram indagados se os cenários aos quais foram expostos durante 

o período de graduação se assemelhavam ao encontrado no campo prático, ou seja, fora dos 

laboratórios, e 45,1% da amostra total concordaram que sim, se assemelham. Todavia, 13 deles, 

cerca de 20,9%, se mostraram indecisos e os outros 8 (12,9%) discordaram ou discordaram 

fortemente da afirmação. 

Por fim, os participantes da pesquisa tiveram um espaço neste mesmo questionário para 

escrever abertamente, em poucas palavras, alguns comentários a respeito do tema abordado. Os 

dados obtidos a partir dessas respostas subjetivas foram analisados lançadas do software 

IRAMUTEQ e o resultado mostrou que o número de ocorrências de palavras foi de 1424, sendo 
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as mais ativas: Simulação, Prático e Profissional.  Pelo método de nuvem de palavras, que 

agrupa as palavras e as organiza graficamente em função da sua frequência, a palavra 

“Simulação” teve maior ocorrência, sendo mencionada 250 vezes, seguida das palavras 

“Prático” e “Profissional” que apareceram 125 vezes, cada (Figura 1).   

 

 
Figura 1: Nuvem de palavras do corpus textual. Fonte: Dados gerados pelo software IRAMUTEQ referentes a 

pesquisa, 2021. 

 

 Em um segundo momento, o mesmo corpus textual quando submetido à análise de 

similitude gerou a figura 2. Essa análise demonstra, de forma mais sistêmica, a proximidade e 

a relação entre os elementos de um conjunto, suas formas apresentam-se como “árvores de 

máxima”. 

 Em outras palavras, a análise de similitude permite entender a estrutura de construção 

do texto e temas de relativa importância, mostra as palavras próximas e distantes umas das 

outras, ou seja, forma uma árvore de palavras com suas ramificações a partir das relações 

guardadas entre si nos textos (KLANT; SANTOS, 2021) 
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Figura 2: Análise de similitude. Fonte: Dados gerados pelo software IRAMUTEQ referentes a pesquisa, 2021. 

 

Na análise de simulitude, observa-se a coocorrência de três itens lexicais principais: 

“prático”, “simulação” e “profissional”, assim com na nuvem de palavras, tendo o termo prático 

apresentado com o maior número de conectividade de palavras. Delas, ramificam-se outras que 

também apresentam expressão significativa, como “Cenário”, “Conhecimento” e “Situação”. 

Nos extremos, podemos observar termos como “nervosismo”, “assistência”, “ansiedade” o que 

corrobora com a análise descritiva dos dados. 
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6 DISCUSSÃO 

 Neste estudo, buscou-se avaliar a percepção do enfermeiro egresso a respeito de suas 

experiências com a simulação clínica na área materno-infantil, durante o seu período de 

graduação, sobretudo, seus benefícios e ganhos de conhecimento, e se dessa forma, houve um 

aproveitamento para com sua inserção profissional. 

 A partir dessa avaliação, notou-se que mesmo sendo jovens egressos, com uma média 

de 27 anos, identifica-se um perfil majoritariamente comprometido com a especialização 

profissional, tendo em vista que se já não concluída, o egresso encontra-se cursando uma 

especialização, conforme indica a tabela 1. Observou-se também, um número satisfatório de 

mestres e especialistas, que juntos, somam mais da metade do N total do estudo.  

Um outro estudo encontrou média de idade semelhante ao nosso. Nessa pesquisa 

descritiva-exploratório, de abordagem qualitativa, realizada com 11 egressos de uma 

universidade pública federal da região centro-oeste do Brasil, interessou-se, dentre outros, no 

perfil do egresso de enfermagem, identificando assim como esse estudo, uma média semelhante 

de idade, entre 20-25 anos (54,55%) (FINGER et al, 2021). Porém, os estudos desse tipo com 

egressos são escassos, impossibilitando uma melhor relação entre idade e especialização após 

a graduação. 

 Os resultados confirmaram que na percepção do egresso que teve o contato com a 

simulação no seu período de graduação (quadro 1), houve contribuições positivas adquiridas 

mediante a metodologia proposta, e, que além disso, houve ganho na autoconfiança e uma 

autopercepção de bom desempenho. Porém, tanto na análise descritiva quanto subjetiva, 

identificou-se relatos de desconforto e ansiedade durante a prática simulada. 

Valadares e Magro (2019), em seu estudo comparativo, prospectivo, desenvolvido com 

55 estudantes de graduação de uma universidade pública do Distrito Federal, a partir da 

simulação da assistência de enfermagem ao paciente crítico e de risco, evidenciaram que a 

maioria de sua amostra (69%) concordou totalmente que essa estratégia consolidou o processo 

de ensino-aprendizagem, não obstante, verificou-se também nesse grupo, que a simulação 

aprimorou a prática e a teoria (35%), proporcionou maior confiança e segurança durante a 

assistência (25%) além do desenvolvimento de agilidade e pensamento crit́ico (15%). 

Seguindo o mesmo raciocínio, um outro estudo quantitativo, quase-experimental, 

desenvolvido, dessa vez, com 68 profissionais da saúde (entre enfermeiros, técnicos e auxiliares 

de enfermagem) de oito unidades básicas de saúde do Distrito Federal no ano de 2020, objetivou 

verificar se a estratégia de simulação clińica melhora o ganho de conhecimento e de 
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autoconfiança da equipe de profissionais de saúde em situações críticas. Seus resultados 

demonstraram melhora significativa de conhecimento e autoconfiança da equipe por meio de 

oficinas de simulação clínica, quando comparado o momento pós ao momento pré-simulação 

(p<0,05) (NAVA; MAGRO, 2020). 

Boostel e colaboradores (2021), com um desenho similar a este trabalho, envolvendo 54 

estudantes de enfermagem de uma instituição pública, tiveram como objetivo comparar a 

percepção de estudantes de enfermagem e as contribuições do ensino com simulação clińica ou 

aula prática convencional em um laboratório de habilidades. Os autores perceberam que a 

simulação pode ser utilizada para aumentar a autoconfiança, recomendando-a. Todavia, 

diferente de Valadares e Magro (2019) e Nava e Magro (2020), e corroborando com os achados 

dessa pesquisa, apesar das evidências demonstrarem que a simulação possui diversas vantagens 

sobre outras estratégias de ensino, observou-se que ela também provoca sentimentos de estresse 

e ansiedade nos estudantes, o que pode comprometer o aprendizado (relato dos estudantes). 

 Uma revisão sistemática de ensaios cínicos randomizados e estudos quase-

experimentais pesquisados em pelo menos seis bases de dados eletrônicas desde o seu 

surgimento até dezembro de 2019, buscou examinar as evidências atuais sobre o uso de meios 

virtuais como ferramenta de ensino entre a população da enfermagem (estudantes e 

enfermeiros). Após a análise minuciosa dos 18 estudos elegíveis para a revisão, concluiu-se que 

essa estratégia de ensino pode ser onerosa para a instituição que a utiliza, no entanto, o custo-

benefício a longo prazo se mostra eficaz comparado a outros métodos de aprendizagem. Outro 

resultado importante, foi a dificuldade que o autor enfrentou em captar estudos realizados com 

enfermeiros formados (SHOREY et al, 2020). 

Um estudo experimental objetivou criar e validar uma simulação de alta fidelidade para 

correção de atresia esofágica toracoscópica. O estudo contou com a participação de 11 

cirurgiões no Centro de Tecnologia de Simulação e Aprendizagem Imersiva da Escola de 

Medicina de Feinberg-Chicago, que a partir de uma escala de autoavaliação, pontuando entre 1 

(não sei) à 5 (altamente realista), concluíram que a simulação cirúrgica demonstrou transferir 

positivamente habilidades do laboratório para a sala de cirurgia com médias acima de 4 em 

fatores como: relevância (4.7), atributos físicos (4.5), realismo da experiência (4.5), realismo 

dos materiais (4.5) e capacidade de realizar tarefas (4.4) (BARNESS, ROONEY, DAVIS, 

2013). 

Na pesquisa descritiva de cunho qualitativo desenvolvida por Lee et al (2020) na Coreia 

do Sul, com 43 estudantes do terceiro ano de medicina da Escola de Medicina de Ajou e 44 

estudantes do quarto ano de enfermagem da Escola de Enfermagem de Taegu aplicada no ano 
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de 2019 objetivou-se descrever o desenvolvimento e implementação da Educação Baseada em 

Simulação Interporfissional (IPSE), sua percepção de impacto e identificação de mudanças na 

atitude perante a IPSE. Resultou-se em três temas da análise: “experiência positiva”, “resultados 

da aprendizagem positivos” e “benefícios da prática interprofissional para o paciente”. Dessa 

forma concluiu-se que a simulação baseada em equipe interprofissional pode promover um 

trabalho colaborativo, o que pode resultar na melhoria das atitudes dos alunos de enfermagem 

e medicina em relação às profissões de saúde uns dos outros (LEE, 2020). 

O mesmo traz Wai et al (2020) quando em seu estudo de abordagem mista realizado 

com 19 estudantes de medicina e 27 estudantes de enfermagem de uma Universidade de Hong 

Kong, buscou comparar os efeitos da sala de aula combinada com a simulação clínica versus 

simulação clínica sozinha nas atitudes do trabalho em equipe. Os resultados foram 

interessantes: houve um ganho de conhecimento similar em ambos os grupos (IG: 8.96; CG: 

8,12) , entendendo assim que o ingrediente ativo da intervenção para melhorar o trabalho em 

equipe (atitude positiva, percepção e desempenho) é a simulação clínica e não a instrução 

ministrada. 

Utilizando essa estratégia de simulação os alunos entendem o valor de realmente poder 

trabalhar em equipe para compreender outras disciplinas. A grande maioria está acostumada a 

ver outras disciplinas interagirem entre si, mas principalmente cada um em seus próprios silos. 

A interprofissionalidade lhes deu a oportunidade de trabalhar em equipe fora desses silos e 

entender seus colegas muito melhor (PILLOW et al, 2020).  

Portanto, entende-se que a imersão de profissionais em cenários de simulação clínica 

permite familiarização com o processo de atendimento ao paciente, o que favorece o 

desenvolvimento cognitivo, da autoconfiança na tomada de decisão, do pensamento crítico, do 

trabalho em equipe e de habilidades psicomotora, afetiva e perceptiva (MESQUITA et al, 

2019). 

Todavia, entende-se também que durante a prática simulada os estudantes são 

estimulados a expressar seus pensamentos, sentimentos, falar sobre as dúvidas, incertezas e 

limitações em sua capacidade de agir, autoavaliar suas ações, decisões, comunicações e 

atitudes, e assim aprender com as próprias experiências e com as de seus pares (BORTOLATO-

MAJOR et al, 2021). Portanto, se não guiada corretamente, a simulação pode gerar um certo 

desconforto durante o seu processo, destacando-se as questões emocionais como: medo, 

ansiedade e dificuldade de trabalhar em equipe no contexto da observação (PORTELA et al, 

2021).  
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Um estudo de coorte, prospectivo, observacional, focado na saúde mental dos 

participantes de simulação, foi aplicado em um hospital terciário referência no atendimento de 

COVID-19 e buscou determinar os efeitos do estresse, ansiedade e depressão no grupo de 

intervenção (submetidos a simulação), o qual foi composto por 48 médicos e 48 enfermeiros 

treinados. Curiosamente, apesar dos resultados corroborarem com a ideia de que há mais 

ansiedade nos participantes expostos a simulação (>14 pontos na Escala de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar – HADS), frente ao grupo controle (HADS=12,08), o autor sugere que o 

grau de angústia do aluno pode estar relacionado ao perfil do educador (BENERIA et al, 2020). 

 Isto posto, para promover cuidados de enfermagem seguros e resultados positivos aos 

pacientes, é importante e essencial que os educadores de enfermagem identifiquem estratégias 

para cultivar e aprimorar as habilidades de raciocínio clínico dos estudantes de enfermagem 

desde a graduação (KLIPPE et al, 2020). Nesse quesito, os egressos apontaram boas 

experiências ao concordar que as práticas simuladas na área materno-infantil tiveram um 

adequado suporte tanto estrutural como pessoal, estando inclusive, semelhantes com os campos 

práticos observados, assim como apontaram no item oito do quadro dois. 

 A aprendizagem pode ser considerada como significativa quando os conhecimentos 

passam a dar sentido ao saber e à prática para aquele que aprende, pois uma aprendizagem sem 

relação com conhecimentos preexistentes, é puramente mecânica (CAMPANATI et al, 2021). 

Em seu estudo de caráter qualitativo, descritivo realizado com dez estudantes de uma 

Universidade pública do interior de São Paulo, Teles et al (2020), com o objetivo de conhecer 

as experiências dos estudantes de graduação em Enfermagem acerca de aprender o cuidado da 

criança e da família por meio da simulação clińica, destaca, após a análise dos discursos, que 

estimular a familiaridade dos estudantes com os cenários pode contribuir para menor ansiedade 

e torná-los mais experientes para lidar com o processo de ensino e ter ganhos de aprendizagem.  

Dessa maneira, a simulação é uma estratégia que, se bem elaborada e conduzida, 

possibilita ao estudante vivenciar uma situação muito próxima da realidade, sem colocar a 

segurança do paciente em risco, preparando-o para o momento em que quando o aluno chegar 

à prática real, esteja mais seguro e habilitado para interagir e intervir sobre o paciente 

(CAZAÑAS et al, 2021).  

Muitos estudantes relataram, ainda, que ficaram mais confortáveis e preparados para o 

ambiente de prática real após vivenciar as simulações. Isso ocorreu por saberem que não haveria 

consequências clínicas para pacientes reais em caso de erro , pelo enfoque dado ao conteúdo 

emocional e ao desempenho nas experiências clínicas simuladas, o que torna o aprendizado 

dinâmico e diferente (TELES et al, 2020). 
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Destarte, manter avaliações constantes pelos participantes, facilitadores e equipe de 

apoio na simulação, além de ser um critério recomentado pela International Nursing 

Association for Clinical Simulation and Learning - INACSL (Associação Internacional de 

Enfermagem em Simulação Clínica e Aprendizagem) é indiscutivelmente fundamental para 

garantir a melhoria contínua dos processos e resultados da simulação e do estudante (KANEKO 

et al, 2019). 

Uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa ação realizada com 

37 estudantes de graduação em Enfermagem de uma universidade pública do Rio Grande do 

Norte, objetivou identificar a percepção de estudantes da graduação em Enfermagem acerca da 

simulação realiśtica enquanto estratégia de ensino e aprendizagem. Em sua análise discursiva, 

o autor identifica falas dos estudantes que demonstrando que a simulação é percebida como 

uma técnica que permite uma vivência prévia da prática, possibilitando-os refletir sobre os seus 

futuros contextos de trabalho (COSTA et al, 2017). 

No presente estudo, à vista disso, o enfermeiro egresso evidenciou que a prática de 

simulação clínica no seu período de graduação contribuiu positivamente para a inserção, mesmo 

que recém-formado, no mercado de trabalho. Isso, em consequência tanto da formação de uma 

identidade profissional, quanto pela autoconfiança adquira na aprendizagem baseada em 

simulação.  

Santos e colaboradores (2021), expõem em seu estudo, que a utilização da simulação 

como método de ensino e aprendizagem tende a ser vantajoso não só em ambientes 

universitários, tampouco com graduandos, mas também em situações críticas, com profissionais 

especializados e no seu ambiente profissional. O estudo do tipo cross-sectional, com 

intervenção pré e pós-teste, foi realizado com 48 profissionais da saúde (enfermeiros e médicos) 

das unidades críticas de um hospital de grande porte e teve como objetivo investigar o ganho 

de conhecimento dos profissionais no manejo de vias aéreas em um protocolo de COVID-19, 

em treinamento de simulação in situ. Obteve-se como resultado pelo teste T de amostra pareada, 

que houve um aumento significativo na pontuação do pré-teste (M = 8,62, DP = 3,53) para após 

o treinamento de simulação (M = 17,02; DP = 1,76). Concluindo a existência do impacto 

positivo da simulação mesmo com profissionais após a graduação. 

Esse ponto demonstra a importância da aplicação da simulação clínica mesmo após o 

período de graduação, indo de acordo e justificando a concordância quase que unânime dos 

egressos ao afirmarem que reproduziriam tal prática em seu ambiente profissional. 

Atualmente, perante as mudanças abruptas ocasionadas pela pandemia do novo 

Coronavírus nos últimos dois anos, acarretando novas normas para convivência e relações 
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interpessoais (uso de máscaras e isolamento social), os métodos de ensino também sofreram 

impactos importantes, até mesmo a simulação clínica, necessitando assim, de novas estratégias 

de aplicação desse método de ensino.  

Desse modo, um estudo de caráter misto, descritivo, do tipo cross-sectional, realizado 

com 48 estudantes do terceiro ano de uma Universidade pública da Espanha, buscou analisar a 

satisfação e percepção dos participantes em vídeo-consultas de enfermagem simuladas. A 

estratégia foi possível após o desenvolvimento de uma plataforma virtual de videoconferência 

online fornecida pela universidade, nomeada Blackboard Collaborate LauncherTM. 

Surpreendentemente, mesmo através de videoconsultas, 100% da amostra concordou que a 

simulação é uma prática útil e que aprenderam com os erros que cometeram durante o processo 

(97%), no entanto, observou-se momentos de instabilidade durante as consultas de vídeo 

(RODRÍGUEZ et al, 2021). 

Hoje, tem-se a simulação virtual por computador e jogos sérios (serious game), como 

uma das formas mais inovadoras desse método, pois além de criar ambientes realiśticos para 

que graduandos em enfermagem e/ou enfermeiros possam atuar e construir seu aprendizado, 

pode-se simular a execução de determinado cuidado quantas vezes forem necessárias, em 

ambiente virtual (ASSIS et al, 2021). 

Isso demonstra que a simulação pode ser empregada em vários âmbitos da 

aprendizagem, não se esgotando somente ao campo universitário, tampouco presencial. Essa 

flexibilidade na reprodução de ambientes simulados de alta fidelidade reforça a importância da 

manutenção dessa prática como método seguro de ensino e aprendizagem. 

Houve como limitações deste estudo o tamanho da amostra que fora (n=62), de um total 

de 522 egressos contatados e convidados a participar da pesquisa, configurando uma taxa de 

resposta de 11,87%.  Isso porque, outra possível limitação é que por se tratar de um estudo 

transversal que busca a avaliação dos estudantes desde o ano de 2012, assume-se o risco da 

possibilidade de uma desatualização dos meios obtidos para contato com o egresso, como email, 

telefone e redes sociais, ou até mesmo a adesão em responder ao questionário, impossibilitando 

o contato efetivo com o pesquisado.   
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7 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se, então, que o estudo alcançou o objetivo proposto de avaliar a percepção do 

egresso a respeito da simulação clínica na área materno-infantil em sua formação acadêmica e 

quanto à inserção profissional. 

 Observou-se que na percepção do enfermeiro egresso, a simulação clínica quando 

implementada de forma correta, bem orientada por profissionais capacitados e contando com 

uma estrutura adequada condizente com o ambiente prático-profissional, promovera um 

aumento na autoconfiança, na autopercepção de bom desempenho, assim como estimulou na 

tomada de decisão e no auxílio da inserção no mercado de trabalho, relativamente. 

 Em contrapartida, ficou claro em sua percepção que sentimentos como medo e 

ansiedade podem ser gerados ao decorrer das etapas de aprendizagem por simulação, inclusive 

na atenção materno-infantil, um ambiente de maior estresse psicológico, no entanto, essa 

problemática pode ser reduzida com uma maior aplicabilidade da prática nos currículos 

pedagógicos, tornando a simulação uma estratégia palpável e cotidiana. 

Espera-se como contribuição desse estudo, resgatar a compreensão da importância das 

metodologias ativas, sobretudo atividades simuladas, no desenvolvimento cognitivo e tomada 

de decisão do profissional enfermeiro que pôde tê-las como parte do seu projeto pedagógico 

durante sua graduação. Para além disso, espera-se agregar o egresso do curso como fonte de 

avaliação contínua e consequentemente melhora no preenchimento de lacunas geradas no 

percurso pedagógico. Com isso, a sociedade se beneficia com enfermeiros mais preparados e 

confiantes na assistência ao paciente e a instituição se beneficia com feedbacks a respeito de 

sua forma de ensino e aprendizagem. 

Por fim, apesar das limitações, espera-se contribuir com o processo avaliativo e 

pedagógico da instituição de ensino superior em prol do fortalecimento da prática de 

metodologias inovadoras e ativas, favorecendo o estudante em seu processo de aprendizagem, 

o profissional no seu processo técnico e prático e o docente (enquanto instituição) no seu 

processo de transferência e criação de saberes.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Universidade de Brasília 

Faculdade de Saúde 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Percepção dos 

egressos de enfermagem sobre a simulação materno-infantil”, sob a responsabilidade da 

pesquisadora Profª Drª Laiane Medeiros Ribeiro. O projeto tem como objetivo de pesquisa 

avaliar a percepção de egressos de enfermagem a respeito da simulação materno-infantil com a 

proposta de buscar esclarecer a importância desse método na formação e inserção profissional 

do egresso de enfermagem. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio do preenchimento de um questionário via google 

forms, composto por questões abertas e fechadas abordando sobre a vivência da simulação 

realística materno-infantil na graduação e na sua inserção profissional. Não haverá um tempo 

específico para o preenchimento deste questionário. O convite para a participação dessa 

pesquisa poderá ser feito através de um link disponibilizado por meio das principais mídias 

sociais da atualidade (Instagram, facebook, Twitter ou email) podendo, se pertinente, ser 

ignorado sem nenhum prejuízo ao participante.  

Os riscos para a pesquisa podem ser o constrangimento e exposição do egresso no 

preenchimento do instrumento de coleta tendo em vista que todos os formulários serão 

vinculados ao seu período de graduação. Caso o egresso sinta-se constrangido poderá desistir 

da pesquisa a qualquer momento.  

Outro risco a se considerar é a utilização da plataforma online que depende de efetiva 

conexão a internet de cada participante, a qual poderá apresentar falhas técnicas, atrasos no 

envio dos formulários dentre outros problemas que possam vir a dificultar a análise dos dados. 

Se você aceitar participar, estará contribuindo para proporção de um conhecimento 

prático para subsidiar o ensino mediante metodologias ativas, bem como a percepção deste 

método na satisfação e autoconfiança do egresso. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 

qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).  
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Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também não 

há compensação financeira relacionada a sua participação, que será voluntária. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa pesquisa, 

você receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, obedecendo os 

dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso você sinta algum desconforto relacionado aos 

procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador 

responsável para que possamos ajudá-lo. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados pela Universidade de Brasília podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 

ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

professora Drª Laiane Medeiros Ribeiro, no telefone (61) 98349-1924, disponível inclusive para 

ligação a cobrar ou entre em contato no email laiane@unb.br. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes 

áreas cuja função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas 

com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser 

esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de 

atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na 

Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da Unidade de Ensino e Docência (UED) – 

Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasília - DF. CEP: 

72220-900. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em 

duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor(a). 

 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Drª Laiane Medeiros Ribeiro 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 
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APÊNDICE B – Formulário 

 

1. INFORMAÇÕES GERAIS 

I. Idade (anos): 

II. CPF: 

III. Gênero: (  ) Masculino (  ) Feminino;  

IV. Estado civil: (  ) Solteiro (  ) Casado (  ) Divorciado (  ) Viúvo (  ) União estável;  

V. Área de atuação: (  ) Assistência (  ) Gestão (  ) Docência (  ) Outros__________ 

VI. Renda em sal. mínimo: (  ) 1 à 5; (  ) 6 à 10; (  ) 11 à 15; (  ) acima de 15;  

VII. Especialização:  

VIII. Pós-graduação: (  )Especialista (  ) Residência (  ) Mestrado concluído (  ) Mestrado 

em andamento (  ) Doutorado concluído (  ) Doutorado em andamento; 

IX. Atuação na área em que se especializou (  ) Sim (  ) Não;  

X. Tempo de exercício profissional (anos): 

 

O questionário a seguir encontra-se no formato de Escala de Likert, logo as respostas 

devem ser assinaladas com um “X” no número que melhor corresponde a sua resposta, 

sendo: (1) Discordo fortemente da afirmação; (2) Discordo da afirmação; (3) Indeciso – 

Não concordo e nem discordo da afirmação; (4) Concordo com a afirmação; e (5) 

Concordo fortemente com a afirmação. 

 

 

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

 

Questão 1 2 3 4 5 

A simulação clínica na disciplina de saúde da mulher e da criança 

contribuiu positivamente para o processo de ensino-

aprendizagem durante o meu período de formação. 

     

Eu senti desconforto durante os cenários de simulação na 

disciplina de saúde da mulher e da criança. 

     

A simulação clínica contribuiu para o ganho de autoconfiança na 

disciplina de saúde da mulher e da criança. 

     

A simulação clínica na disciplina de saúde da mulher e da criança 

foi um diferencial durante o período de graduação. 

     

O corpo docente tinha domínio sobre a simulação clínica na 

disciplina de saúde da mulher e da criança. 

     

O laboratório de simulação da instituição estava preparado para 

a simulação. 

     

Considero o meu desempenho como satisfatório nas simulações 

clínicas realizadas na disciplina de saúde da mulher e da criança 

durante o período da graduação. 
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3. PRÁTICA PROFISSIONAL 

 

Questão 1 2 3 4 5 

Após me graduar, já trabalhei na minha área de formação.      

Após me graduar, já tive contato com a simulação clínica.      

A prática simulada na disciplina de saúde da mulher e da 

criança contribuiu positivamente para a minha inserção 

profissional. 

     

A prática simulada na disciplina de saúde da mulher e da 

criança influenciou na minha escolha de área de atuação ou 

especialização. 

     

A prática simulada na disciplina de saúde da mulher e da 

criança contribuiu positivamente para a minha atuação 

como enfermeiro no meu local de trabalho. 

     

A simulação clínica contribuiu para a formação da minha 

identidade profissional. 

     

Se tivesse oportunidade, reproduziria essa prática de ensino-

aprendizagem no meu local de trabalho. 

     

Os cenários clínicos vivenciados se assemelharam ao 

encontrado no campo prático profissional. 

     

 

 

 

Comentários: 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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APÊNDICE C – Formulário no Google forms:  
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ANEXO 

 

ANEXO A – Parecer de aprovação do CEP 
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