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RESUMO

Introducéo: A incorporagdo da simulagdo realistica de alta fidelidade e da Inteligéncia Artificial
(TA) no ensino da Enfermagem tem se mostrado uma estratégia eficaz para aprimorar o raciocinio
clinico, a autoconfianga e a seguranga dos estudantes. Este estudo investiga como essas
metodologias podem ser integradas para fortalecer a aprendizagem, alinhando-se aos principios da
Educagdo 4.0. Objetivo: Avaliar o impacto da simulagdo realistica e da IA ao processo de ensino-
aprendizagem em Enfermagem, identificando o perfil dos estudantes, seus estilos de
aprendizagem e o desenvolvimento da autoconfianga e satisfacdo durante a simulacdo com
manequins de alta fidelidade. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e
descritivo, realizado com académicos do curso de Enfermagem de uma universidade publica de
Palmas-TO. Foram utilizados questiondrios socioecondmicos, testes teoricos (pré e pods-teste),
escalas validadas de Satisfagdo e Autoconfianga, Design da Simulacdo e o Novo Indice de Estilos
de Aprendizagem (N-ILS). O cenério de simulagdo abordou a técnica de aspira¢do de vias aéreas
do adulto, utilizando o manequim Smart Stat Basic (SKU: 101-8002). Resultados: Os dados
indicaram que a simulagdo realistica contribuiu significativamente para o aumento da
autoconfianga, satisfacdo e desempenho técnico dos estudantes. A integracao da IA a plataforma
digital LIPS, Laboratorio Integrado de Praticas Simuladas, possibilitara a analise automatizada e
individualizada dos perfis de aprendizagem, oferecendo relatorios personalizados e apoio a
tomada de decisao docente. Embora os achados indiquem efeitos positivos consistentes, o
delineamento e o tamanho amostral sugerem cautela na generalizacdo, sendo recomendada a
ampliacdo de estudos com maior rigor metodoldgico e amostras mais robustas para consolidacdo
das evidéncias. Conclusdo: A combinacdo entre simulacdo realistica e inteligéncia artificial
configura-se como uma inovacao pedagdgica capaz de potencializar o ensino em Enfermagem,
tornando-o mais dinamico, personalizado e alinhado as demandas da educagdo contemporanea,
apresentando-se como abordagem promissora que requer investigagdes adicionais para melhor

compreensdo de seu impacto em diferentes contextos formativos.

Palavras-Chave: Simulacdo realistica, Inteligéncia artificial, Ensino em Enfermagem, Manequim

de alta fidelidade.



ABSTRACT

Introduction: The incorporation of high-fidelity simulation and Artificial Intelligence (AI) in
Nursing education has proven to be an effective strategy to enhance students' clinical reasoning,
self-confidence, and safety. This study investigates how these methodologies can be integrated to
strengthen learning, aligned with the principles of Education 4.0. Objective: To evaluate the
impact of high-fidelity simulation and AI on the teaching—learning process in Nursing, identifying
students' profiles, learning styles, and the development of self-confidence and satisfaction during
simulation with high-fidelity manikins. Methodology: This is a quantitative, longitudinal, and
descriptive study conducted with undergraduate Nursing students from a public university in
Palmas, Tocantins, Brazil. Socioeconomic questionnaires, theoretical tests (pre- and post-test),
validated scales of Satisfaction and Self-Confidence, Simulation Design, and the New Index of
Learning Styles (N-ILS) were applied. The simulation scenario addressed the adult airway
suctioning technique using the Smart Stat Basic manikin (SKU: 101-8002). Results: The findings
indicated that high-fidelity simulation significantly contributed to increased student self-
confidence, satisfaction, and technical performance. The integration of Al into the digital platform
LIPS—Integrated Laboratory of Simulated Practices—will enable automated and individualized
analysis of learning profiles, offering personalized reports and supporting instructors' decision-
making. Although the results demonstrate consistent positive effects, the study design and sample
size suggest caution in generalization; therefore, further research with greater methodological
rigor and larger samples is recommended to strengthen the evidence. Conclusion: The
combination of high-fidelity simulation and artificial intelligence constitutes an innovative
pedagogical approach capable of enhancing Nursing education by making it more dynamic,
personalized, and aligned with the demands of contemporary education. It emerges as a promising
strategy that requires additional investigation to better understand its impact across different
training contexts.

Keywords: High-fidelity simulation, Artificial intelligence, Nursing education, High-fidelity

manikin.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo do ensino de enfermagem estd intrinsecamente ligada ao
desenvolvimento constante de metodologias inovadoras que buscam aprimorar a
formacdo de profissionais altamente competentes. Neste contexto, a simulagdo com
manequins de alta fidelidade emerge como uma ferramenta pedagdgica revolucionaria,
transcendendo as abordagens tradicionais de ensino (Gomes Pereira, 2022).

Diversas areas do conhecimento vém adotando metodologias ativas (MA) de
ensino, com destaque para os campos da saude e da engenharia, que apresentam maiores
demandas de profissionalizagdo mediante praticas construtivistas. Enquanto o ensino
tradicional tende a posicionar o estudante como espectador, as MA favorecem sua
participacdo ativa, promovendo interacdo com professores e colegas e ampliando a
profundidade do processo de aprendizagem (Marques et al., 2021). Ainda assim,
observa-se que a implementacdo dessas metodologias enfrenta resisténcia em
instituicdes que mantém praticas pedagogicas conservadoras, revelando a necessidade
de maior investimento em formagao docente e suporte institucional.

Ao explorar o vasto espectro das MA, surge a simulagdo realistica (SR) como
uma expressdo pioneira e altamente eficaz. A SR transcende a abstracdo de conceitos,
oferecendo aos estudantes a oportunidade de aplicar habilidades praticas em ambientes
simulados que replicam a complexidade da pratica clinica (Souza et al., 2020),
incluindo a enfermagem. Este tipo de MA ndo apenas complementa, mas aprimora a
aprendizagem, permitindo aos estudantes experimentar situagdes clinicas desafiadoras
de maneira segura e controlada.

A construgdo do ambiente simulado varia de acordo com a cena planejada.
Varias circunstancias devem ser observadas antes da criagdo das cenas: maturidade do
grupo, competéncias e habilidades ja4 adquiridas, matriz curricular e recursos
disponiveis. No Brasil existe uma crescente implantacdo de laboratdrios especificos e
formacao de instrutores na area (Costa, 2014).

Embora a literatura reconheca a eficicia da simulacdo com manequins de alta
fidelidade no aprimoramento das habilidades praticas dos estudantes de enfermagem
(Dos Reis Bellaguarda et al., 2020; Presado et al., 2018a), ainda sdo escassas as
pesquisas em instituicdes de ensino de graduacdo a respeito da SR de alta fidelidade
uma vez que ¢ uma estratégia bastante onerosa as institui¢gdes juntamente com

a
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capacitagdo dos docentes que ¢ fundamental para qualquer MA (Branddo; Collares;
Marin, 2014).

Paralelamente a expansao da SR como MA no ensino de Enfermagem, a
Inteligéncia Artificial (IA) vem ocupando espaco de forma transversal em multiplas
areas do conhecimento, e no campo da saude esse fendmeno também se intensifica.

Institui¢des de ensino e de saude devem, cada vez mais, incorporar essas
tecnologias na formacao e qualificacao dos profissionais da area da satde, de modo
amplo, e, de forma mais especifica, dos profissionais de Enfermagem, tanto em nivel de
graduacdo quanto na educagdo continuada, visando prepara-los para as exigéncias
técnicas, cientificas, éticas e tecnoldgicas do contexto contemporaneo do cuidado.

Nesse cenario, cabe a Enfermagem assumir papel estratégico na mediacdo e
coordenagao do uso dessas tecnologias, ndao como substitutas do trabalho humano, mas
como ferramentas complementares ao cuidado, uma vez que, por mais avangadas que
sejam, ndo sdo capazes de abarcar, em sua totalidade, a complexidade da ciéncia e da
dimensao humana inerente ao ato de cuidar (Ferreira Aydogdu, 2022).

A pesquisa em [A busca desenvolver algoritmos e sistemas capazes de realizar
tarefas que normalmente exigem inteligéncia humana, tais como: reconhecimento de
padrdes, aprendizado de maquina, raciocinio e tomada de decisdes (Giraffa; Khols-
Santos, 2023)

Acredita-se que ferramentas inteligentes possam trabalhar como apoio na coleta
de informagdes durante os processos de ensino-aprendizagem em ambientes
educacionais como: (a) ajudar na selecdo de contetido; (b) auxiliar em métodos de
avaliacdo; (c) monitorar indicadores de desempenho e engajamento discente em tempo
quase real; e (d) gerar devolutivas formativas personalizadas, subsidiando ajustes
continuos nas estratégias pedagogicas. De acordo com Tavares, Meira e Amaral (2020)
esse suporte inteligente de informacdes poderd gerir estratégias de modo identificar
padrdes, realizar diagndsticos e intervir na comunicagao entre professor e aluno para
subsidiar tomadas de decisao no processo de ensino-aprendizagem.

Embora a literatura reconheca os beneficios gerais da simulacio com manequins
de alta fidelidade, observa-se ainda uma caréncia de pesquisas que investiguem, de
forma sistematica e longitudinal, as melhores estratégias para a incorporagdo dessa
abordagem no ensino de Enfermagem.

Ao abordar esta questdo critica, pretendemos ndo apenas contribuir para a base

teorica do uso da simulacdo com manequins de alta fidelidade no ensino de
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enfermagem, mas também fornecer insights praticos que possam orientar a
implementagao efetiva dessa metodologia em curriculos académicos.

Este estudo contempla a investigacdo da simulacdo realistica associada a
inteligéncia artificial no ensino de Enfermagem e introduz a Plataforma LIPS
(Laboratorio Integrado de Praticas Simuladas) como solucdo tecnoldgica inovadora,
destinada a integrar instrumentos de coleta, automatizar analises educacionais e apoiar a
aprendizagem ativa e personalizada, configurando-se como recurso estratégico passivel
de adocdao por cursos de Enfermagem na UFT e em outras instituigdes de ensino

superior.
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2. JUSTIFICATIVA

Uma analise do panorama atual revela escassez de evidéncias consistentes
sobre os impactos educacionais das intervengdes com inteligéncia artificial aplicada a
formagdo em saude. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de pesquisas futuras
que adotem metodologias mais robustas e criteriosas. Além disso, ndo existem diretrizes
claras para avaliar a qualidade dessas pesquisas (Feigerlova; Hani; Hothersall-Davies,
2025)

Diante de um cenario global cada vez mais marcado pelo avango tecnologico e pela
necessidade de inovacdo metodoldgica, a simulacao realistica configura-se como uma
metodologia promissora, ao oferecer a oportunidade de recriar experiéncias da vida real,
favorecendo a aprendizagem em ambientes controlados e seguros (Vangone et al.,
2024).

A SR traz uma grande contribuicdo no processo de formagdo de ensino e
aprendizagem uma vez que usa uma metodologia de ensino ativa no qual os alunos
participam de forma ativa no processo de construcdo do conhecimento, saindo do
modelo tradicional de ensino a forma passiva em que os alunos sdo meros expectadores
e o professor € o Uinico transmissor do conhecimento.

Esse método de ensino utiliza-se de um espago onde o ambiente ¢ controlado, cria-
se um cenario proximo da realidade que possa trabalhar um caso em que normalmente
acontece na vida real de trabalho. Neste cenario podem ser utilizados atores, manequins
de alta, média e baixa complexidade que interagem com os alunos fazendo com que de
acordo com os problemas encontrados no cendrio eles possam criar habilidades de
iniciativa, lideranca e trabalho em grupo ja que normalmente os profissionais da saude
em sua grande maioria trabalham em equipes multidisciplinares.

Este cenario controlado proporciona aos alunos treinarem diversas vezes até
atingirem autoconfianca nos procedimentos aprendidos na teoria no qual os erros
realizados no ambiente simulado ndao acarretam danos & integridade fisicas dos
pacientes ja que os procedimentos sdo realizados em manequins como os de alta
fidelidade, robotizado, que simula um paciente real, estes manequins possuem diversas
habilidades tais como: expansibilidade toracica, sons cardiacos, respiratorios e
abdominais, pulsos, monitorizagdo com presenca de varias arritimias cardiacas,
cateterismos, sondagens, entre outras.

Apesar da relevancia do tema, observa-se escassez de conteudos relacionados a



18

IA nos curriculos de Enfermagem. Em geral, os cursos oferecem pouca ou nenhuma
preparagdo para o uso dessas tecnologias, o que levam profissionais a buscar esse
conhecimento apenas apds a graduagdo (Rony et al., 2025). Esse cenario evidencia a
urgéncia de politicas educacionais que promovam curriculos mais abrangentes, capazes
de integrar fundamentos teodricos e praticas com IA, além de capacitar docentes para
mediar essas experiéncias.

O estudo que prentendo realizar ¢ proposto em funcao do trabalho que exerco no
laboratorio do curso de Enfermagem no qual poderei aprofundar meus conhecimentos
na utilizacdo dos manequins de alta fidelidade proporcionando mais uma ferramenta de
ensino nas aulas praticas para alunos e professores. No final deste estudo poderei
analisar os pontos negativos e positivos desta metodologia para corrigir possiveis erros

para contribuir com as habilidades praticas do laboratério.
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3. O PROBLEMA DE PESQUISA
Como a inteligéncia artificial e a simulagao realistica podem ser integradas na

aprendizagem da Enfermagem?

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
= Avaliar como a inteligencia artificial e a simulagao realistica performam

no ensino da Enfermagem com manequins de alta fidelidade.

4.2 Objetivos Especificos
= (Caracterizar o perfil socioecondmico demografico dos académicos;
= Identificar os estilos de aprendizagem dos alunos;
= Avaliar o desempenho e autoconfianga na aprendizagem dos
académicos na simulagao realistica.
= Propor estratégias para otimizar a utilizagdo da inteligencia artificial

e simulagdo realistica.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 SIMULACAO REALISTICA NO ENSINO DA ENFERMAGEM

A simulagdo tem sido reconhecida como uma metodologia de ensino com
multiplas modalidades, configurando-se como uma estratégia pedagogica eficaz no
processo educacional. Ao oferecer um ambiente seguro e controlado, ela possibilita o
aprimoramento das habilidades técnicas dos estudantes, além de favorecer o
desenvolvimento de competéncias criticas e interpessoais. Embora apresente algumas
limitagdes, sua adog¢do ¢ amplamente incentivada, sobretudo quando associada a
formacdo continuada dos docentes e ao uso de tecnologias inovadoras que
potencializam seus beneficios na educacdo (Moraes Rola Junior et al., 2024).

Apesar de sua relevancia, ainda sdo escassos os estudos que investigam a
percepcao ¢ a formacdo docente para a utilizagdo da simulagdo realistica de alta
fidelidade (SRAF). No Brasil, apenas trés pesquisas foram encontradas com esse
enfoque, o que revela a necessidade de investir na capacitacdo dos professores. Cabe
destacar que os docentes exercem papel central na organizagdo do cenario, no
acompanhamento dos alunos e na analise critica dos aspectos metodoldgicos e
operacionais envolvidos (Taglietti; Zilly; Boscarioli, 2021).

No campo do ensino em saude, observa-se a introdug¢dao constante de novas
praticas e tendéncias, o que exige do professor a reformulacdo de suas abordagens
pedagobgicas. Estratégias inovadoras, como a simulagdo, devem favorecer ndo apenas a
melhoria dos resultados educacionais, mas também a formagao de profissionais criticos
e reflexivos, capazes de atuar com autonomia e transformar o contexto em que estiao
inseridos (Benicasa, 2022). Essa perspectiva refor¢a que a simulacdo vai além da
técnica, configurando-se como instrumento de formagao profissional e ética.

A classificagdo da fidelidade dos cenarios clinicos simulados estd diretamente
relacionada ao grau de realismo da experiéncia. Esse realismo nao depende apenas do
tipo de simulador utilizado, mas também de fatores ambientais, psicoldgicos e sociais
que compdem a atividade. Assim, a fidelidade pode ser baixa, média ou alta,
dependendo da adequacdo dos recursos aos objetivos de aprendizagem e da
complexidade da situagao simulada (Amorim et al., 2023). Esse ponto ¢ fundamental,
pois demonstra que o €xito da simulagdo ndo esta restrito ao custo do equipamento, mas

a coeréncia pedagogica de sua aplicagdo.
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Entre as modalidades disponiveis, destacam-se o uso do paciente simulado
(atores) e os simuladores de alta fidelidade. O primeiro, muito utilizado em consultas de
enfermagem, estimula habilidades comunicativas, gerencia medos e ansiedades dos
estudantes e promove a escuta terapéutica em diferentes situagdes clinicas. Ja a
simulagdo de alta fidelidade reproduz sinais e condi¢des clinicas com elevado grau de
realismo, favorecendo a aprendizagem em contextos mais complexos e proximos da
realidade profissional (Santos et al., 2020). Essa variedade de recursos mostra que cada
modalidade deve ser escolhida a partir dos objetivos especificos da aprendizagem.

A utilizagdo de simuladores de alta fidelidade oferece maior realismo as
atividades de ensino, reproduzindo com precisdo sinais clinicos e condi¢des de
pacientes reais. Contudo, essa tecnologia demanda infraestrutura adequada, suporte
técnico e investimento financeiro elevado, o que dificulta sua implementacdo em
instituicdes com recursos limitados (Munazza Saleem; Khan, 2023).

Entre os principais desafios estdo os altos custos dos equipamentos, a escassez
de espacos adequados e a caréncia de pessoal qualificado para opera-los. Essas
dificuldades impactam diretamente na frequéncia e na qualidade da aplicagao dos
cenarios simulados (Park; Lee; Hur, 2025).

A simulagdo de alta fidelidade ajuda no desenvolvimento tanto de habilidades
técnicas quanto ndo técnicas. As habilidades técnicas envolvem conhecimentos e
praticas clinicas, como fazer procedimentos, usar equipamentos corretamente e
interpretar exames. Ja as habilidades nao técnicas sdo aquelas relacionadas ao
raciocinio, & comunicacdo, ao trabalho em equipe, a lideranca e a tomada de decisdes,
que sdo importantes para o bom desempenho no ambiente de trabalho (Vangone et al.,
2024).

Estudos comparativos evidenciam que tanto o paciente simulado quanto o
simulador de alta fidelidade sdo eficazes para promover a aprendizagem, sem diferengas
estatisticamente significativas em aspectos como satisfacdo, autoconfianga e
conhecimento. Entretanto, o uso de pacientes simulados requer menor investimento
financeiro, o que o torna mais viavel em instituigdes com recursos reduzidos. Por outro
lado, determinadas praticas clinicas s6 podem ser realizadas com apoio dos simuladores
de alta fidelidade, o que indica que ambas as modalidades podem se complementarem
(Santos et al., 2021).

Esse achado ¢ relevante quando se considera o custo financeiro de cada

modalidade, uma vez que o uso de pacientes simulados, em geral, demanda
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investimentos significativamente menores do que simuladores de alta fidelidade, que
exigem equipamentos caros € manutengao especializada.

Outro aspecto relevante ¢ a associagao da simulagdo as diretrizes internacionais
de seguranga do paciente, pois permite que os alunos vivenciem erros € impericias em
ambiente seguro, sem riscos aos usudrios reais (Cazafas et al., 2021). Essa caracteristica
amplia a legitimidade da metodologia, aproximando a pratica educativa das demandas
¢ticas e de segurancga que regem a saude contemporanea.

Em um estudo realizado por Pereira et al. (2022) de uma revisao de literatura no
més de novembro de 2022 sobre trabalhos de simulagdo realistica envolvendo Técnicos

em Enfermagem nos tltimos cinco anos, apenas dois trabalhos foram encontrados.

Buscando entender a auséncia de publicagdes voltadas para a tematica deste
estudo, ponderamos algumas questdes: a simulagdo realistica ndo ¢ utilizada
no ensino profissional ou ndo ¢ objeto de estudo? A formagdo do técnico em
enfermagem por ser em periodo menor do que a graduagdo faz com que a
metodologia de simulagdo ndo seja utilizada? Pela caracteristica da atuagdo
do profissional técnico em enfermagem, associada como executora da
assisténcia de enfermagem, por muitos ¢ entendida como se ndo houvesse a
necessidade do desenvolvimento do pensamento critico, reflexivo, tomador

de decisdo por parte deste profissional? (PEREIRA et al., 2022, p. 08).

Os mesmo autores reforcam a necessidade da inclusdo da simulac¢do nos cursos
técnicos em enfermagem.

Uma investigacao voltada a caracterizacao das praticas de simulagdao adotadas
nos cursos de Enfermagem em institui¢des publicas e privadas no Brasil revelou que as
institui¢des privadas sdo as que mais utilizam a simulacdo de alta fidelidade. Esse dado,
apresentado por (Cazafias et al., 2021), sugere uma possivel desigualdade no acesso a
tecnologias educacionais avancadas. As instituicdes privadas, geralmente dotadas de
maior aporte financeiro, tendem a investir com mais facilidade em recursos sofisticados,
enquanto muitas instituicdes publicas enfrentam limitagdes orcamentarias que
dificultam a implementagdo de estruturas semelhantes.

A compreensdo de que a simulagdo de alta fidelidade (SAF) pode elevar os
niveis de ansiedade entre os estudantes destaca a importancia da elaboracdo de cenarios
compativeis com suas competéncias e da ado¢do de estratégias que minimizem esse

impacto. A ansiedade provocada pela SAF se assemelha aquela vivenciada na primeira
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experiéncia clinica com paciénte real. Assim, o uso da SAF deve ser incentivada nas
instituigdes de ensino de enfermagem, desde que haja estrutura adequada e capacitagdo
docente, além de esforcos continuos para controlar a ansiedade durante a pratica
simulada (Boostel et al., 2021).

Considerar os estilos de aprendizagem dos estudantes ¢ um aspecto essencial
na formacao de professores que utilizardo a simulacdo realistica de alta fidelidade
(SRAF) como recurso didatico. A identificacdo desses estilos possibilita a criacdo de
cendrios mais alinhados as necessidades dos discentes, favorecendo ndo apenas a
assimilagdo do conteido, mas também o desenvolvimento de competéncias e
habilidades fundamentais para a atuacao profissional (Taglietti; Zilly; Boscarioli, 2021).
Sem esse cuidado, ha risco de desinteresse e dificuldade de engajamento por parte dos
alunos.

Entre os principais entraves para implementacdo da simulacdo destacam-se o
desinteresse dos estudantes, a limitacdo da carga horaria curricular, a escassez de
profissionais capacitados e problemas técnicos com os equipamentos. Essas dificuldades
exigem reorganizacdo das praticas pedagogicas e investimento institucional para
garantir maior efetividade (Trama; Lama; Bich, 2022).

A limitagdo de tempo nos curriculos ¢ uma barreira frequente na aplicagdo da
simulagdo no ensino em satde. Quando o periodo destinado as atividades ¢ insuficiente,
os alunos t€ém menos oportunidades de praticar e refletir sobre as experiéncias. Essa
restri¢cao, somada a falta de clareza nos objetivos das sessoes, pode gerar desinteresse €
comprometer o aprendizado (Trama; Lama; Bich, 2022).

Do ponto de vista pedagogico, a simulagdo fundamenta-se em teorias como o
construtivismo e a aprendizagem experiencial, que valorizam a participagao ativa do
aluno na constru¢do do conhecimento. Essa abordagem centra o processo de ensino no
discente, promovendo ndo apenas a reten¢do do contetido, mas também o raciocinio
clinico, a tomada de decisdo e o trabalho em equipe (Munazza Saleem; Khan, 2023).

O planejamento de um cenario clinico simulado deve considerar etapas
estruturadas — preparagdo, participagdo e debriefing —, as quais garantem maior
coeréncia entre os objetivos educacionais e as atividades propostas. A etapa de
preparagdo envolve tanto a oferta de conteudos tedricos prévios quanto a ambientagao
dos participantes ao contexto simulado; j& a participacdo concentra-se na execugao
pratica do cendrio, enquanto o debriefing possibilita a reflexdo critica sobre o

desempenho, potencializando a aprendizagem (Amorim et al., 2023)
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Ap6s a simulag@o hd uma etapa muito importe, a pratica do debriefing, quando
bem estruturada, ¢ considerada essencial para consolidar o aprendizado durante as
simulagdes, oferecendo espago para reflexdo critica, feedback e reorientagdo das
praticas dos estudantes (Munazza Saleem; Khan, 2023).

O debriefing estruturado ¢ considerado um componente central na simulagdo
realistica, sendo apontado por estudiosos como o elemento que mais potencializa o
aprendizado. Seu uso tem mostrado impacto positivo no desempenho académico e no
desenvolvimento de competéncias clinicas em estudantes de enfermagem (Coutinho,
2022).

Em um estudo realizado por Park, Lee e Hur (2025), os autores identificaram
que o excesso de alunos por turma e o tempo limitado para a realizagdo das atividades
dificultam a oferta de um treinamento eficaz. O estudo também evidenciou a caréncia de
operadores de simuladores, o que obriga os professores a aprenderem sozinhos a utilizar
os equipamentos. Entre as principais medidas propostas estdo a implementacao de aulas
em pequenos grupos, o aumento das horas praticas e a destinacdo de verbas especificas
para aquisicdo e manutencdo dos equipamentos. Os autores também destacam a
importancia de estabelecer requisitos minimos de competéncia para os educadores que
atuam com simulagdo, além de garantir programas continuos de capacitagdo,
assegurando, assim, a qualidade do processo educacional.

Essas estratégias podem reduzir desigualdades, ampliar a qualidade do ensino e

fortalecer a adogao da simulagao realistica na formagao em enfermagem.
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5.2 INDICE DE ESTILOS DE APRENDIZAGEM (ILS)

O estudo dos estilos de aprendizagem ¢ marcado pela diversidade de teorias e
modelos. Nesse cenério, o Indice de Estilos de Aprendizagem (ILS), fundamentado no
modelo de Felder e Silverman, destaca-se como ferramenta relevante para identificar as
preferéncias individuais de aprendizagem. A compreensdo dessas preferéncias auxilia
tanto os estudantes, que passam a conhecer melhor seus modos de aprender, quanto os
educadores, que podem adaptar suas estratégias didaticas para respeitar diferencas
individuais na forma de captar e processar informacodes (Jesus; Cardozo; Junger, 2024).

Segundo Assung¢do e Viana (2020), o modelo de Felder e Silverman organiza a
aprendizagem em quatro dimensdes, cada uma composta por dois polos opostos.
Embora todos os estudantes possam transitar entre ambos, geralmente ha predominio de
um dos lados, caracterizando o estilo de aprendizagem dominante. Essa perspectiva
evidencia que os estilos de aprendizagem ndo sdo categorias rigidas, mas tendéncias
preferenciais que orientam o modo como cada estudante interage com o conhecimento.

As quatro dimensdes descritas por Felder e Silverman (1988) sdo:

e Sensorial/intuitivo: os sensoriais valorizam dados concretos e praticos; ja os
intuitivos preferem conceitos, abstracdes e associacoes.

e Visual/verbal: os visuais aprendem melhor com imagens, graficos e esquemas;
os verbais, por leitura, fébrmulas ou explicacdes orais.

e Ativo/reflexivo: os ativos tendem a aprender por meio de atividades praticas e
discussdes; os reflexivos, por meio da andlise individual ou em pares.

e Sequencial/global: os sequenciais preferem conteudos apresentados em etapas
logicas, enquanto os globais necessitam de uma visdo ampla antes de
compreender os detalhes.

Na analise das preferéncias de aprendizagem, ¢ importante compreender que
estas nao representam tragos fixos ou permanentes, mas sim tendéncias que podem se
modificar ao longo do tempo. Assim, embora a ado¢do de metodologias compativeis
com tais estilos constitua um recurso relevante para favorecer os processos de ensino,
tal estratégia, por si sO, ndo garante resultados plenos de aprendizagem. Além disso,
evidencia-se que a aquisi¢ao e o desenvolvimento de novas habilidades constituem uma
possibilidade concreta, o que reforca a necessidade de abordagens pedagodgicas
dindmicas e flexiveis (Viera Junior, 2012)

No contexto académico, o descompasso entre estilos de aprendizagem e
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estratégias docentes pode levar a consequéncias como baixo desempenho, desmotivagao
e evasdao. Felder e Henriques (1995) ressaltam que, diante de tais dificuldades, alguns
professores podem adotar posturas excessivamente criticas em relagdo aos estudantes, o
que tende a intensificar os problemas. Esse aspecto evidencia a necessidade de o
professor desenvolver autocritica construtiva, reconhecendo que falhas no processo de
aprendizagem muitas vezes decorrem da inadequacao metodologica e ndo apenas da
falta de empenho estudantil.

A abordagem pedagogica que contempla diferentes estilos requer a
diversificacado de métodos, como a alternancia entre conteudos concretos ¢ abstratos, o
uso combinado de recursos visuais e verbais, bem como a oferta de atividades praticas e
momentos de reflexdo. Tais estratégias aumentam a retencdo do conhecimento,
estimulam o pensamento critico e favorecem aprendizagens significativas (Felder;
Silverman, 1988).

Em um contexto de sala de aula no qual coexistem diferentes formas de
aprendizagem entre os estudantes, a diversificacdo de métodos ndo apenas amplia o
alcance das estratégias de ensino, como também minimiza as lacunas decorrentes das
incompatibilidades entre perfis de aprendizagem e abordagens pedagodgicas tradicionais.
Ao oferecer multiplas formas de acesso e processamento da informagdo, o docente ativa
diversas vias cognitivas, favorecendo a retencdo do conhecimento, estimulando maior
engajamento e facilitando a transferéncia do aprendizado.

Estudantes que encontram equivaléncia entre seu estilo de aprendizagem e a
abordagem didatica adotada pelo docente apresentam maior probabilidade de manter o
conhecimento adquirido por periodos mais longos, utilizd-lo de maneira mais eficiente
em diferentes contextos e desenvolver uma postura mais favoravel diante da disciplina,
em comparacdo aqueles que enfrentam discrepancias entre suas preferéncias de
aprendizagem e o método de ensino empregado (Felder, 1993).

No inicio da década de 1990, foi iniciado o processo de elaboracdo de um
instrumento destinado a identificar preferéncias individuais em diferentes dimensdes do
modelo de estilos de aprendizagem. Esse esforco culminou na formulagdo da primeira
versdo do Indice de Estilos de Aprendizagem (ILS), posteriormente aplicado a centenas
de estudantes, cujas respostas foram submetidas a andlises de consisténcia interna e a
verificacdo por meio de andlise fatorial confirmatdria. Durante esse processo, os itens
que nao apresentaram correlagdo satisfatoria com o fator correspondente, ou que se

associaram simultaneamente a multiplos fatores, foram eliminados e substituidos por
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novos elementos, resultando em uma segunda versdo do instrumento. Em 1996, essa
versdo foi disponibilizada em formato online, ampliando consideravelmente seu alcance
(Felder, 2020)

O autor complementa que a partir de entdo, a ampla base de dados coletada
com respostas de usudrios de diferentes contextos foi utilizada para consolidar a
validagdo do ILS em diversos estudos, os quais confirmaram sua relevancia e
confiabilidade cientifica (FELDER; SPURLIN, 2005; LITZINGER et al.,, 2007;
ZYWNO, 2003). Desde a sua disponibilizagdo na internet, o instrumento tem sido
acessado por milhdes de individuos e consolidou-se como referéncia em pesquisas
voltadas a compreensao dos estilos de aprendizagem em escala global.

A confiabilidade do ILS ¢ avaliada, predominantemente, por meio da
consisténcia interna, utilizando-se o coeficiente alfa de Cronbach. Os resultados obtidos
em diferentes pesquisas indicam variagao de 0,55 a 0,77 nas quatro escalas de estilo de
aprendizagem. Tais indices, embora moderados, sdo considerados adequados para
instrumentos educacionais de autorrelato (Litzinger et al., 2007). Assim, o instrumento
constitui uma ferramenta para pesquisas educacionais e praticas de ensino, sendo
amplamente utilizado em diferentes contextos e areas do conhecimento.

Estudos, como o de Chang et al. (2016), destacam a importancia de conceder
autonomia ao professor na escolha de estratégias didaticas, sugerindo inclusive a
possibilidade de agrupar alunos com estilos semelhantes. Entretanto, reconhece-se que
tal pratica enfrenta barreiras logisticas, como restricoes de tempo e recursos. Esse
achado refor¢a que a maior contribui¢do do ILS ndo ¢ a segmentagdo rigida dos alunos,
mas a possibilidade de oferecer ao professor elementos para diversificar suas praticas,

tornando-as mais inclusivas e alinhadas as demandas atuais.



28

5.3 AVANCOS TECNOLOGICOS E INTEGRACAO DA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

O avango da educagdo no Brasil tem ocorrido de forma gradual, especialmente
diante da transicdo para modelos hibridos no ensino superior. Nesse cendrio, as
instituigdes tém reformulado curriculos e metodologias para acompanhar as
transformagdes no perfil dos estudantes. Os estudantes atuais estdo cada vez mais
imersos em ambientes digitais e habituados a acessar informacdes por diferentes midias,
o que favorece a construcao de saberes para além dos espagos formais de aprendizagem
(Taglietti; Zilly; Boscarioli, 2021).

Com a pandemia da COVID-19, o ensino remoto emergencial foi adotado
como alternativa as aulas presenciais. Esse novo cendrio exigiu dos professores uma
adaptagdo rapida ao uso de tecnologias digitais, gerando desafios pedagdgicos e
operacionais significativos. Muitos professores ndo possuiam familiaridade com as
ferramentas tecnologicas exigidas pelo ensino remoto, o que refor¢ou a importancia do
planejamento pedagdgico no uso destas tecnologias (Assuncao; Viana, 2020).

Estudo recente sobre o uso da Inteligéncia Artificial (IA) no ensino de
Enfermagem identificou que muitos estudantes ja recorrem a recursos de IA em
atividades académicas. Essa pratica, contudo, ndo representa uma espécie de rejei¢ao as
metodologias tradicionais nem ao papel do professor em sala. Os autores destacam a
relevancia de compreender essas tecnologias como recursos complementares, capazes
de flexibilizar estratégias pedagogicas e ampliar a participacao dos alunos (Gongalves et
al., 2024).

Esses achados reforcam que a IA deve ser entendida como tecnologia de
potencializacdo pedagogica, alinhada a praticas de ensino ativo e centradas nos
estudantes, e ndo como substitui¢do do professor.

A presenga da Inteligéncia Artificial no meio académico ¢ uma realidade que
pode contribuir para a formag¢ao dos estudantes, desde que seja usada de forma
adequada. Caso contrario, seu uso pode trazer prejuizos. Por isso, ¢ importante pensar
em estratégias que integrem essas tecnologias ao ensino da Enfermagem sem
comprometer a qualidade da formagao. Mesmo com os avangos tecnoldgicos, o papel do
professor continua sendo essencial, tanto para mediar o conhecimento quanto para
ajudar no desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias ao cuidado

humanizado. Dessa forma, ¢ fundamental buscar um equilibrio entre o uso da IA e a
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interacdo humana no processo educativo (Gongalves et al., 2024).

A presenga da inteligéncia artificial (IA) na educacdo ¢ uma realidade
crescente e irreversivel. No ambito da avaliagdo, isso implica que a simples inser¢ao de
ferramentas de IA em métodos avaliativos tradicionais ndo é suficiente. E necessario
adaptar, substituir ou criar novas formas de avaliar, de modo continuo, pois a IA esta
em constante evolugdo e suas aplicagdes devem ser revistas com frequéncia (Masters et
al., 2025).

A avaliagdo formativa passou a ser fundamental para acompanhar e apoiar o
aprendizado de cada aluno. Diferente da avaliacao somativa, usada para certificagdes ou
conclusdo de etapas, a avaliacdo formativa ¢ continua e de baixo impacto, ajudando a
identificar dificuldades, acompanhar o progresso e oferecer feedback individualizado.
(Masters et al., 2025).

Essa caracteristica permite ndo apenas a identificacdo precoce de dificuldades,
mas também a intervencao pedagdgica oportuna, promovendo ajustes nas estratégias de
ensino e aprendizagem. Além disso, o feedback individualizado fortalece a autonomia
do aluno, tornando-o mais consciente de seu proprio processo formativo e contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias reflexivas e criticas.

Contudo, itens criados por inteligéncia artificial s3o promissores, mas precisam
seguir padrdoes de validacdo psicométricas. Por isso, em avaliagdes de alto risco, ¢
importante que esses itens sejam revisados por pessoas ou que se utilizem testes ja
validados. No cenério atual, a aplicagdo mais indicada da IA estd nas avaliagdes
formativas de baixo risco e nos ambientes de aprendizagem adaptativos, onde ela pode
ajudar no processo de ensino sem comprometer a seguranga da avaliagdo (Masters et al.,
2025).

Na atualidade, modelos de linguagem como o ChatGPT, vém ganhando
destaque por sua capacidade de interpretar e gerar textos com elevado grau de
similaridade a linguagem humana. A versdo GPT-4, desenvolvida pela OpenAl,
representa um avango relevante nesse campo, ao permitir interagdes mais elaboradas,
com respostas que integram dados, interpretagdes e insights analiticos (Srinivasan et al.,
2024). Tais caracteristicas tornam esses modelos potenciais para uso educacional,
especialmente em contextos que demandam comunicagdo textual, apoio a aprendizagem
autonoma e simulagoes interativas com estudantes.

A inteligéncia artificial pode ajudar a adaptar os conteudos de estudo as

necessidades de cada aluno, por meio da andlise de dados e identificagdo de padrdes.
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Também pode tornar tarefas administrativas mais rapidas, como agendar atividades,
organizar registros e corrigir provas. Com isso, os professores ganham mais tempo para
focar no apoio direto aos alunos, oferecendo orientacdo e feedback de forma mais
personalizada (Srinivasan et al., 2024).

A inteligéncia artificial e os chatbots ajudam a tornar o ensino mais
personalizado, adaptando o conteudo ao jeito de aprender de cada aluno e identificando
onde ele tem mais dificuldade. Com isso, € possivel ajustar os materiais de estudo
conforme as necessidades de cada um, o que pode melhorar o aprendizado (Srinivasan
et al., 2024).

A utilizagdo de IA, entretanto, suscita preocupagdes éticas. Questdes como
privacidade, confidencialidade e vieses de dados devem ser consideradas. Quando
algoritmos sdo treinados apenas em contextos urbanos, por exemplo, podem
invisibilizar demandas especificas de populagdes rurais, comprometendo a formagao
integral dos estudantes (Srinivasan et al., 2024).

Evidencia-se a importancia de equilibrar o uso da inteligéncia artificial com a
valorizacdo das competéncias humanas no contexto da enfermagem. A TA deve ser
compreendida como uma aliada no processo de cuidado, sem substituir o raciocinio
clinico e a intui¢do dos estudantes. Manter esse equilibrio ¢ fundamental para que a
pratica profissional continue eficiente, sem perder as dimensdes de empatia e
sensibilidade que caracterizam a esséncia do cuidado em enfermagem (Rony et al.,
2025).

Embora a A auxilie na tomada de decisdo clinica, ela ndo substitui a empatia e
o vinculo humano, essenciais ao cuidado em Enfermagem. Pacientes em situacdes de
vulnerabilidade valorizam a presencga acolhedora do profissional, algo que a tecnologia
nao pode reproduzir (Rony et al., 2025).

Estudantes atuais, inseridos em um contexto altamente digitalizado, apresentam
caracteristicas distintas das geragdes anteriores. Por crescerem em um ambiente
permeado por tecnologias, demonstram maior valorizacdo das interagdes sociais
mediadas por recursos digitais. Essa geragdo tende a preferir atividades colaborativas,
nas quais possa compartilhar experiéncias e resultados com seus pares por meio de
diferentes plataformas virtuais. Além disso, demonstram melhor desempenho quando
recebem feedback positivo e apoio individualizado para seu aprendizado (Mir et al.,
2023).

Diversas aplicagdes praticas da IA ja demonstram impacto positivo na
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formacdo em saude. Entre elas, destacam-se os sistemas de consulta virtual, o ensino a
distancia com feedback automatizado, a analise de grandes volumes de dados para
aprimorar o raciocinio clinico e o uso de robds de bate-papo em simula¢des médicas.
Tais ferramentas ampliam o alcance do ensino, tornando-o mais interativo e eficiente
(Mir et al., 2023).

Esses exemplos apontam que a A, quando associada a metodologias ativas e
humanizadas, amplia o alcance do ensino, tornando-o mais interativo, eficiente e

alinhado as demandas contemporaneas da formacdo em satde.
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6. METODO

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e quase-experimental, de carater
descritivo e observacional. O estudo foi planejado com duragdo inicial de dois anos e
continuidade prevista para os anos subsequentes, contemplando novas turmas do curso

de Enfermagem. Serdo realizados recortes transversais a cada semestre/ano.

6.2 Participantes da pesquisa

A amostra ¢ composta por académicos do curso de Enfermagem que ja utilizam
o laboratério em suas atividades praticas. Académicos regularmente matriculados na
disciplina Fundamentos de Enfermagem de uma universidade publica que aceitaram
participar da pesquisa. A escolha desta disciplina se faz pelo inicio da abordagem da
tematica aspiragao de vias aéreas.

A populagdo total do estudo foi de 26 alunos, divididas em Turma 01 com 16
académicos e Turma 02 com 10 académicos. A amostragem se deu por conveniéncia
devido ao escopo do estudo.

A coleta de dados ocorreu em momentos distintos para cada turma participante,
resultando em caracteristicas particulares relevantes para a interpretagdo dos achados
deste estudo. Na Turma 01, a aplicagdo dos instrumentos foi realizada ao final do
semestre da disciplina Fundamentos de Enfermagem. Nesse contexto, a maior parte dos
académicos ja havia estudado a tematica relacionada a simulagdo, tendo vivenciado o
contetdo por meio do modelo tradicional de ensino, composto por aulas teodricas
expositivas e aulas praticas convencionais em laboratorio. Dessa forma, os estudantes
possuiam maior familiaridade prévia com os conceitos trabalhados, mesmo que nao
tivessem participado de atividades estruturadas de SR.

Em contraste, os dados da Turma 02 foram coletados no inicio do semestre da
mesma disciplina, momento em que a maioria dos alunos ainda ndo havia tido contato
prévio com o conteudo de aspiragdo de vias aéreas. Para esse grupo, antes da coleta, foi
realizada uma unica aula pratica utilizando o método de simulacao realistica, que
representou sua primeira aproximagdo com a tematica. Ambas as turmas participaram
de atividades com simulagdo realistica de alta fidelidade, contudo apresentaram niveis
distintos de experiéncia prévia. Assim, diferentemente da Turma 01, os estudantes da

Turma 02 iniciaram a pesquisa com menor exposi¢cdo tedrica e pratica prévia sobre o
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tema estudado.

6.3 Local de realizacio da pesquisa
A pesquisa foi realizada em um Laboratdério de Ensino de uma Universidade

Publica de Palmas — TO.

6.4 Materiais e equipamentos utilizados na pesquisa

O Smart Stat Basic modelo [SKU: 101-8002] (Figura 1) fabricado pela empresa
Nasco Healthcare através de sua marca Simulaids® com sede nos Estados Unidos. No
Brasil pode ser adquirido pela empresa Civiam situada em Sdo Paulo. E um simulador
de alta fidelidade que simula uma pessoa adulta que obedece aos comandos sem fio
através de um IPAD® possibilitando ao instrutor realizar diversos comandos para
constru¢do dos cendrios na simulacdo realistica, fazendo com que os alunos possam
observar sinais e sintomas apresentados de um paciente real. O manequim apresenta os
seguintes parametros: sons cardiacos e pulmonares, respiragdo espontinea, intubacao,
diversas arritimias cardiacas, desfibrilagdo e cardioversdo, pneumotdrax, pulsos

palpaveis, controle de edema de lingua e laringe, entre outras.

Figura 1 - Smart Stat Basic [SKU: 101-8002]

Fonte: https://simulacao.civiam.com.br/produto/simulador-adulto-smart-stat-acls-avancado-

com-respiracao-espontanea-e-ipad/

6.5 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa:

e Foram incluidos na pesquisa todos os académicos do curso de

enfermagem com mais de 18 anos que aceitarem participar deste estudo;
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e Alunos regularmente matriculados na disciplina Fundamentos de

Enfermagem.

Foram excluidos desta pesquisa:

e Participantes que preencherem de forma incompleta os
questiondrios/instrumentos propostos;

e Estudantes com problemas de saude graves ou condi¢des médicas que
possam afetar sua participacdo plena e segura nas atividades de

simulagao.

6.6 Instrumentos
Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados pelo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Ensino em Satde na Amazonia Legal - GEPESAL, mediante extensa

revisdo da literatura sobre metodologias de aprendizagem.

6.6.1 Questionario socioeconéomico

Para conhecer os participantes da pesquisa foi aplicado um questionario
socioecondmico com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2022) (APENDICE A): Idade, sexo, situagio ocupacional, cor, escolaridade, estado

civil, renda mensal, experiéncia com simulagao realistica, entre outros.

6.6.2 Questionario pré e pos-teste sobre Aspiracio de Vias Aéreas

O questionario sobre aspiragdo de vias aéreas (APENDICE B) é composto de 11
questdes de multipla escolha de concursos publicos adaptadas com referéncia ao
conteudo abordado no cendrio da simulagdo com apenas uma alternativa correta. Os

questiondrios juntamente com o gabarito foram disponibilizados ao final deste estudo.

6.6.3 Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacio e
Autoconfianca do Aluno na Aprendizagem)

Aplicagao de um questionario traduzido e validado para a lingua portuguesa
(ANEXO 4): Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem ¢
um instrumento composto de duas subescalas, satisfacdo e autoconfianca, tendo um
total de 13 itens avaliados, a primeira contendo cinco itens de avaliacdio e a

segunda, oito
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itens (Almeida et al., 2015a). Utilizando a escala Likert com opg¢ao de escolha de uma
resposta das cinco possiveis de forma linear que inicia do pior cendrio ao melhor
cenario em que: 1 = discordo totalmente da afirmacao; 2 = discordo da afirmacgao; 3 =
indeciso, nem concordo, nem discordo da afirmagdo; 4 = concordo com a afirmacao; e 5

= concordo totalmente com a afirmagao.

6.6.4 Scale Simulation Design (Student Version) [Escala de Design de
Simulac¢ao (Versiao do Aluno)]

The Simulation Design Scale (student version) (ANEXO 5), com a finalidade de
avaliar a estruturagdo dos seus cenarios. E um instrumento validado e traduzido para a
lingua portuguesa de 20 itens, dividido em duas subescalas: a primeira sobre o design da
simulacdo e a segunda sobre a importancia do item para o participante (Almeida et al.,
2015b).

Neste estudo sera utilizada a escala tipo Likert de cinco pontos, em que para o
primeiro sistema de classifica¢do: 1 = discordo totalmente da afirmacao; 2 = discordo da
afirmagao; 3 = indeciso, nem concordo, nem discordo da afirmac¢do; 4 = concordo com
a afirmacgdo; 5 = concordo totalmente com a afirmagdo; ¢ NA = Nao se aplica a
simulacdo realizada. Ja para o segundo sistema de classificacao: 1 = ndo importante; 2 =

um pouco importante; 3 = neutro; 4 = importante; e 5 = muito importante.

6.6.5 Cenario Simulacao Realistica sobre Aspiraciao de Vias Aéreas

O cenario foi elaborado por pesquisadores do GEPESAL (APENDICE D)
segundo o Manual de Simula¢do Clinica para Profissionais de Enfermagem do
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo — COREN/SP (Paulo, 2020).

O cenario tem como objetivo geral verificar as habilidades apresentadas pelos
alunos na técnica de aspiragdo de vias aéreas em paciente adulto. J4 os objetivos
especificos sdo: reconhecer as indicagdes da aspiracdo de vias aéreas, realizacdo da
técnica correta de aspiracao de vias aéreas € o conhecimento sobre as normas de

biosseguranga durante a execugdo da técnica.

6.6.6 Checklist de acdes: Cenario de aspiracio de vias aéreas adulto
O Checklist de agdes (APENDICE E) foi elaborado por pesquisadores do
GEPESAL com base no livro Fundamentos de Enfermagem 8° edi¢cdo (Al, 2016). Foi

utilizado pelo avaliador contendo todos os passos necessarios para execucao do cenario
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avaliando se as ag¢des foram realizadas, parcialmente realizadas ou ndo realizadas.

6.6.7 Novo Indice de Estilos de Aprendizagem (N-ILS)

O ILS, desenvolvido por Felder e Solomon em 1991, consiste em um
questiondrio composto por 44 itens que avaliam as quatro dimensdes do modelo. Trata-
se de um instrumento amplamente utilizado por educadores e pesquisadores devido a
sua praticidade e ao acesso gratuito em versdo online. Apesar de inicialmente ter sido
voltado para estudantes de engenharia, sua aplicag@o foi expandida para outros niveis de
ensino (Mirza et al., 2022).

Para identificagdo dos estilos de aprendizagem dos alunos foi entregue o
questionario Novo Indice de Estilo de Aprendizagem - N-ILS (ANEXO 03), versdo
reduzida, traduzido e adaptado para o Brasil por (Vieira Junior, 2012, p. 230).

O N-ILS ¢ composto por vinte questdes distribuidas em quatro dimensdes ou
fatores: 1- processamento (estilo ativo/reflexivo); 2- percepcdo (estilo
sensorial/intuitivo); 3- entrada (estilo visual/verbal); e 4- entendimento (estilo
sequencial/global). Cada dimensdo possui cinco questdes com dois polos (a e
b); o aluno deve assinalar apenas um dos polos, ou seja, a alternativa de sua
preferéncia (OLIMPIO et al., 2021, p. 03).

Parte-se da compreensdo de que testes de comportamento apresentam elevada
sensibilidade a interferéncias externas, as quais, em muitos casos, sdo de dificil
mensuracdo. Diante desse cendrio, surgiu a proposta de elaborar uma versao reduzida do
Indice de Estilos de Aprendizagem (ILS), com o objetivo de evitar a fadiga dos usudrios
durante o preenchimento e, consequentemente, minimizar a ocorréncia de respostas
aleatorias que poderiam comprometer a confiabilidade do instrumento (Viera Junior,

2012).

6.7 Variaveis

Neste estudo, serdo avaliadas varidveis sobre o desempenho académico da
tematica aspiragdo das vias aéreas através da coleta de dados por questiondrios e
escalas. O percentual de notas obtido no pré e pos-teste sobre Aspiracdo de Vias Aéreas,
o percentual de resultados obtidos pela escala tipo Likert. As varidveis independentes

estdo descritas no Quadro 1 ¢ no Quadro 2 abaixo.
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Quadro 1 - Variaveis Socioecondmicas - demograficas dos académicos de Enfermagem

VARIAVEIS TIPO DE VARIAVEIS CATEGORIAS
Sexo biologico Qualitativa nominal Masculino ou feminino
dicotdmica
Idade Quantitativa continua Descrita em anos
Naturalidade Qualitativa nominal Cidade de nascimento
Cor ou raca Qualitativa nominal Branca
policotomica Preta
Parda
Amarela
Indigena
Outro
Escolaridade Qualitativa ordinal Ensino superior incompleto

policotomica

Ensino superior completo

Pos-graduacao

Periodo atual do Curso de

Enfermagem

Qualitativa ordinal

policotomica

Entre o primeiro e décimo

periodo

Situacdo Conjugal

Qualitativa nominal

policotdmica

Solteiro(a)
Casado(a)/Unido estavel

Divorciado(a)/Separado(a)

Viavo(a)
Situagdo Ocupacional Qualitativa nominal Trabalha
dicotomica Nao trabalha
Renda Mensal Qualitativa ordinal Sem renda

policotdmica

Menos de 1 salario minino
Menos de 2 salarios minimos
De 2 a 4 salarios

De 4 a 10 salarios mininos

Mais de 10 salario minimos

Quadro 2 - Variaveis sobre experiéncia em simulagao realistica e aspiracio de vias aéreas

VARIAVEIS TIPO DE VARIAVEIS | CATEGORIAS
Ja participou de algum evento de simulagao Qualitativa nominal Sim ou Nao
realistica? dicotémica
Ja possui curso na area da Saude? Qualitativa nominal Sim ou Nao
dicotomica
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Ja cursou alguma disciplina com a tematica de

aspiracdo de vias aéreas?

Qualitativa nominal Sim ou Nao

dicotOmica

Além das variaveis socioeconOmicas e da experiéncia prévia em simulacao

(Quadros 1 e 2), este estudo considerou também varidveis derivadas dos instrumentos

aplicados: pré e pos-teste de conhecimento, escalas de satisfagdo e autoconfianca, escala

de design da simulagéo, checklist de desempenho pratico e o Novo Indice de Estilos de

Aprendizagem (N-ILS). As varidveis avaliadas encontram-se sistematizadas no Quadro

3.

Quadros 3 — Variaveis dos Instrumentos do Estudo

VARIAVEL TIPO DESCRICAO / CATEGORIAS
Pontuagdo do Pré-teste Quantitativa 0 a 11 pontos; acertos antes da simulacdo
discreta
Pontuagdo do Pos-teste Quantitativa 0 a 11 pontos; acertos apos a simulacdo
discreta
Satisfacdo Quantitativa Média dos 5 itens Likert
ordinal
Autoconfianga Quantitativa Média dos 8 itens Likert
ordinal
Design da Simulacdo Quantitativa Meédia dos 20 itens da escala
ordinal
Checklist — Total (%) Quantitativa Percentual de itens corretos
continua
Estilo de aprendizagem (4 Qualitativa Ativo/Reflexivo, Sensorial/Intuitivo,
dimensdes) dicotomica Visual/Verbal, Sequencial/Global




39

6.8 Procedimentos de coleta de dados

6.8.1 Pré-intervencao

Realizou-se um teste piloto na criagdo de um cenario de simulacdo realistica
sobre o tema de aspiracdo de vias aéreas em adulto com o proposito de obter dados
preliminares para ajustes dos instrumentos utilizados neste estudo: Questionario
Socioecondmico demografico do(a) académico(a) (APENDICE A), Questionario teste
piloto sobre aspiragdo de vias aéreas (APENDICE F), Novo Indice de Estilos de
Aprendizagem - N-ILS (ANEXO 3), Questionario Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning (Satisfagdo e Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem)
(ANEXO 4), Questionario Scale Simulation Design (Student Version) [Escala de
Design de Simulagdo (Versao do Aluno)] (ANEXO 5), Cenario Simulagao Realistica
sobre Aspiracdo de Vias Aéreas (APENDICE D) e Checklist de acdes: cenario de
aspiracio de vias aéreas adulto (APENDICE E).

Para realizagdo dos testes foram convidados académicos do curso de
Enfermagem da Universidade que ja vivenciaram o tema de aspira¢do de vias aéreas.
Finalizado o teste piloto, os pesquisadores se reuniram para corre¢ao do cendrio ¢ dos

instrumentos utilizados, nao necessitando alteragoes.

6.8.2 Intervencao

Na etapa atual da pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio de
formularios aplicados no Google Forms uma solugdo proviséria, uma vez que a
plataforma Laboratorio Integrado de Praticas Simuladas - LIPS ainda esta em fase de
desenvolvimento e validagao técnica. Essa escolha assegurou a continuidade do estudo e
o cumprimento do cronograma estabelecido. Ressalta-se, contudo, que, quando
finalizada, a plataforma sera utilizada para centralizar a coleta, integrar os instrumentos
e automatizar as analises com suporte de inteligéncia artificial, ampliando o rigor
metodoldgico em etapas futuras.

A intervencdo deste estudo foi organizada em cinco etapas sequenciais. Essas
etapas estdo sintetizadas no Quadro 4 — Etapas da coleta de dados e posteriormente

ilustradas na Figura 2, que apresenta o fluxo completo do processo.
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6.8.2.1 Etapa 1

A pesquisa foi apresentada aos académicos do Curso de Enfermagem da
disciplina Fundamentos de Enfermagem. Foi informado aos alunos que a nao aceitagao
em participar deste estudo ndo acarretard prejuizos na disciplina. Apos a aceitagdo em
participar da pesquisa e assinado o TCLE (APENDICE C) todos os participantes
responderam o Questionario Socioeconémino Demografico (APENDICE A), o
Questionario pré-teste sobre aspiragdo de vias aéreas (APENDICE B) com a intengdo de
verificar o nivel de conhecimento inicial sobre o tema, o Novo Indice de Estilos de
Aprendizagem - N-ILS (ANEXO 03) para identificagdo do modo de aprendizagem dos
alunos. Com o fornecimento de todos os instrumentos no formato digital (Google

Forms).

6.8.2.2 Etapa 2 (Plataforma - LIPS)

Momento de realiza¢do do diagnostico individual e coletivo referente ao nivel de
conhecimento prévio dos alunos sobre o tema da simulagdo, estilos de aprendizagem,
experiéncias prévias em simulagdes, cursos na area da saude. Essa classificagdo ¢
fundamental para a proxima etapa, que envolve a simulacao realistica. Fase da escolha
do nivel de dificuldade do Cenario da Simulagdo Realistica com base no resultado do
nivel de conhecimento prévio e as caracteristicas citadas dos alunos anteriormente.

Além da divisao dos grupos e o papel de cada aluno na execugao do cenario.

6.8.2.3 Etapa 3

Os grupos formados na etapa anterior com no maximo seis integrantes
participaram de uma aula no formato de simulagdo realistica — SR com a tematica de
aspiracio de vias aéreas no adulto conforme o cenario (APENDICE D).

A simulagio realistica foi dividida em trés momentos: primeiro o briefing com a
demonstracdo de todo o cenario e o manequim de alta fidelidade no qual foram
apresentadas suas funcionalidades e foi 0 momento que os académicos manusearam o
manequim para adiquirirem familiaridade com duracdo de 30 minutos.

Segundo com a realiza¢do do cenério por dois voluntarios para execucdo do caso
(Enfermeiro e Auxiliar) e quatro observadores que apenas acompanharam a cena. Os
alunos tiveram 30 minutos para finalizar o cenario. Foi utilizado um checklist de a¢des:
cenario de aspiragio de vias aéreas adulto (APENDICE E) pelo avaliador e pelos

observadores para avaliar o desempenho dos voluntérios.
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E por ultimo, apds o desenvolvimento do cenario foram reunidos todos os
participantes para a realizacdo do debriefing, considerado um ambiente protegido, no
qual foi revelado o gabarito e as duvidas e esclarecimentos foram trabalhados, além dos
sentimentos e percepgdes dos participantes foram discutidos com duragdo de até¢ 30

minutos.

6.8.2.4 Etapa 4

Apods a simulagdo foram entregues dois questiondrios: Questiondrio Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacdo e Autoconfianca do Aluno na
Aprendizagem) (ANEXO 4) e o Questionario Scale Simulation Design (Student
Version) [Escala de Design de Simulagdo (Versdo do Aluno)] (ANEXO 5). E um
Questionario Pés-Teste sobre Aspiragio de Vias Aéreas (APENDICE B) para avaliar o

nivel de conhecimento pos-aula.

6.8.2.5 Etapa S (Plataforma LIPS)

Devolutiva com auxilio da Inteligéncia Artificial: resultado do pré e pos-teste
sobre o tema relacionado a simulagdo realistica (Figura 10). Resultado da avaliagao
sobre a execu¢do da simulagdo realistica (Figura 11). Com auxilio da Inteligéncia
Artificial ird elaborar um plano individual de estudos conforme seu estilo de
aprendizagem (Figura 7). Esses dados serdo entdo analisados para identificar lacunas de
conhecimento e areas que necessitam de reforco. Com base no desempenho e nas
preferéncias de aprendizagem a devolutiva individualizada destacara os pontos fortes e
fracos de cada estudante, oferecendo sugestdes praticas para aprimorar seu desempenho

e facilitar o aprendizado continuo.
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ETAPA 01

ETAPA 02

ETAPA 03

ETAPA 04

ETAPA 05

Fase inicial

Plataforma - LIPS

Simulacio Realistica

APENDICE D — Cenario simulagdo realistica: aspiragdo de vias aéreas adulto.

Pés-Simulacio

Plataforma - LIPS

1. APENDICE B - Termo de

consentimento livre ¢ esclarecido — TCLE.

2. APENDICE A - Questionario
Socioecondmico demografico
do(a) académico(a).

3. APENDICE B — Questionario pré-teste
sobre Aspirag@o de Vias Aéreas.

4. ANEXO 03 — Novo Indice de Estilos
de Aprendizagem (N-ILS).

1. Diagnostico
individual e coletivo
referente ao nivel de
conhecimento prévio
sobre o tema da
simulagdo.

2. Escolha do nivel de
dificuldade do
Cenario da Simulagio
Realistica (Iniciante,
Intermediério,
Avangado) com base
no conhecimento
prévio do aluno.

3. Identificagdo do
estilo de
aprendizagem.

4. Divisdo dos grupos
e o papel de cada
aluno na execugao do
Cenario.

3.1 Briefing

1. Momento de
ambientagdo do
Cenario proposto.

2. Demostragdo dos
materiais disponiveis
caso precise utilizar.

3. Familiaridade com
as fungdes presentes
no Manequim de
Alta Fidelidade.

3.2 Simulacio

1. Apresentagdo do Caso
Clinico e as intervengdes
necessarias.

2. APENDICE E -
Checklist de agdes: cenario
de aspiragdo de vias aéreas
adulto. (a¢des esperadas na
execugdo do cenario).

3.3 Debriefing

1. Momento de
discursdo sobre o caso
clinico (dificuldades,
sentimentos, a¢des
esperadas).

1. ANEXO 4 — Student
Satisfaction and Self-Confidence
in Learning (Satisfagdo e
Autoconfianga do Aluno na
Aprendizagem).

2. ANEXO 5 — Simulation
Design Scale (Student Version)
[Escala de Design de
Simulagdo (Versdo do Aluno)].

3. APENDICE B - Questionario
pos-teste sobre aspiragdo de vias
aéreas.

1. Resultado do pré e pos
teste sobre o tema
relacionado a simulagéo
realistica.

2. Resultado da
avaliacdo sobre a
execugdo da simulagdo
realistica.

3. Elaboragdo de um
relatorio individual de
estudos para atender as
necessidades individuais de
aprendizagem com base no
seu estilo de aprendizagem.

4. Criar um banco de dados
para acompanhar o
desempenho académico ao
longo da pesquisa.




Etapas Detalhadas da Coleta de Dados

Relatario individual de
estudos com base no
estilo de
aprendizagem.

M MOVD indice de
Estilos de
Aprendizagem
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Figura 2 — Etapas de Coletas de Dados.
Fonte: O autor (2025)
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6.9 Analises dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados no software
Jamovi (versdao 2.6.26). Foram empregadas técnicas de estatistica descritiva para
calcular frequéncias, medianas, médias, desvios-padrdo e intervalos interquartis, com o
objetivo de caracterizar o desempenho e as percepcdes dos participantes. A distribui¢ao
dos escores foi avaliada por meio do teste de normalidade de Shapiro—Wilk (p-valor <
0,05). Diante da auséncia de normalidade e do tamanho reduzido das amostras, foram
empregados testes ndo paramétricos para as inferéncias estatisticas.

Para a comparacdo do desempenho entre turmas independentes, utilizou-se o
teste de Mann—Whitney U, possibilitando verificar diferencas entre a Turma 01 e a
Turma 02 na avaliagdo inicial do conhecimento tedrico realizado no pré-teste. Para a
comparag¢do intragrupo na Turma 02, analisando o desempenho dos mesmos estudantes
em dois momentos, foi aplicado o teste de Wilcoxon pareado (p-valor < 0,05), com o
objetivo de identificar possiveis ganhos de conhecimento apds a experiéncia com a
simulacdo realistica. As escalas do tipo Likert referentes a satisfacao, autoconfianga e ao
design da simulac¢do foram analisadas por meio de estatistica descritiva, considerando
médias e dispersdo dos escores. Para todas as andlises inferenciais, foi adotado nivel de

significancia de 95,0% (p < 0,05).

6.10 Aspectos Eticos

O estudo obteve aprovagao ética (CAAE: 86769225.0.0000.5519), atendendo a
Declaragao de Helsinque (2008) e a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
Todos os participantes, ou seus responsaveis, assinaram consentimento ou assentimento

antes do inicio das atividades (Brasil, 2012).
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7. Resultados

7.1 Plataforma LIPS — Laboratoério Integrado de Praticas Simuladas

Na busca de encontrar uma ferramenta para fazer a integracdo de todos os
formularios do projeto estd sendo criada em parceria com o Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacao Cientifica - PIBIC uma plataforma digital denominada Laboratorio
Integrado de Praticas Simuladas — LIPS que centraliza a coleta, analisa e entegra os
dados obtidos durante o processo de ensino-aprendizagem (Figura 3).

A plataforma foi desenvolvida como aplicagdes do tipo Single-Page Application
(SPA) que centralizam suas operagcdes em uma unica pagina e realizam atualizagdes
dinamicas de conteudo, reduzindo recarregamentos completos e proporcionando uma
navegacao mais continua e responsiva para o usudrio (Hoppe; Souza, 2023). Na pratica,
isso significa que, quando o estudante acessa o portal e avanga entre os questionarios, a
pagina nao precisa ser recarregada por completo. Apenas os novos dados sdo

carregados, proporcionando uma experiéncia mais rapida e continua.

03y Portal LIPS UFT m
X

Laboratério Integrado de Praticas Simuladas

rahicos.

Funcionalidades Principais

A B &

Simulaghed Imerdivas Formuliries e Feedback Andlise Inteligents

Figura 3 — Tela inicial do Portal do Laboratorio Integrado de Praticas Simuladas - LIPS
Link: https://studio--lisr-uft-portal.us-centrall.hosted.app
Fonte: O autor (2025).
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O servigo da plataforma ¢ do tipo Backend as a Service (BaaS), como o
Firebase, que oferecem infraestrutura gerenciada e integrada para armazenamento e
processamento de dados, garantindo maior confiabilidade e disponibilidade das
informacdes (Ghorbian; Ghobaei-Arani, 2025). Isso equivale a dizer que a equipe de
pesquisa nao precisa manter fisicamente servidores proprios; o servico em nuvem ajusta
automaticamente os recursos conforme aumenta o numero de acessos, de forma
semelhante ao funcionamento do Google Forms ou do YouTube, que permanecem
estaveis mesmo com grande volume de usudrios simultaneos.

Além disso, a seguranca foi reforcada pela adocdo do modelo Role-Based
Access Control (RBAC) que propde a atribuicdo de permissdes a papéis, vinculando
cada usudrio ao papel correspondente dentro do sistema. Essa abordagem reduz a
complexidade do controle de privilégios e aumenta a seguranca, uma vez que cada perfil
possui apenas 0s acessos necessarios as suas fungdes, evitando acdes indevidas e
garantindo a integridade das informagdes (Goulart; Dantas, 2018). Por exemplo, um
estudante s6 consegue visualizar seus proprios relatorios, enquanto o instrutor acessa a
visao geral da turma. Essa separagdao de permissdes evita falhas éticas e mantém a
confidencialidade das informagoes.

A plataforma LIPS apresenta ao instrutor um painel de gestdo que centraliza
informagdes relevantes sobre a turma e permite o acompanhamento detalhado do
processo de ensino-aprendizagem. Na tela inicial (Figura 4), o Painel do Instrutor
disponibiliza indicadores, como o total de estudantes cadastrados, a adesdo aos
formularios aplicados, bem como a geragdo de relatorios automatizados pela IA. Tais
elementos permitem que o docente acompanhe de forma répida a evolugdo da turma,
além de identificar lacunas de participacdo e engajamento.

O painel também oferece representagdes graficas que evidenciam a distribuigao
dos estilos de aprendizagem (p6los) e a intensidade das preferéncias dos estudantes. A
visualizagdo por meio de graficos possibilita ao instrutor compreender de maneira
imediata as tendéncias predominantes da turma, favorecendo a adaptacio de estratégias

pedagogicas mais adequadas aos perfis identificados.
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Figura 4 — Painel do Instrutor
Fonte: O autor (2025)

Na sequéncia, a visao de lista dos estudantes (Figura 5) possibilita ao instrutor

acompanhar o progresso individual de cada participante. Esta tela organiza os dados por

estudante, incluindo nome, e-mail e status de preenchimento dos diferentes formularios

(TCLE, N-ILS, socioeconomico, satisfacdo, design, pré e pos-teste, checklist). Além

disso, ha funcdes especificas para liberar formuldrios em momentos distintos da

pesquisa e para avaliacdo dos checklists. Tal organiza¢do permite uma gestdo mais

precisa do processo avaliativo, garantindo maior confiabilidade no acompanhamento

das etapas.

L}y LIPS UFT Admin

£ Banml
W G
Lmserrpenho Aspragbo

Cesserrpennin Chackibe

= Gngos

mgirgiar
i ek

=11 Furents
Lista de Estudantes Gl & st Sanss [£5Y)
Arampanhe & pIOEEEAD MV e Eadi pa
Samstacin -
Wame sl Dasign Frrawrde N- Libarar Pos- Lieswar i

liwild Erackidn

Erd-tnile Auprrachn  Pandds

laliren Caper mrngteg, FOS-mHBAspTachq . Fendmis } ﬂ

e (D
Hag L& g SRR e 2 an R a -
RLA Ao R et b 1o 8 & -
Marta Azevica
o rowtagail aci o aami a & -
Frnans Martiny oo Pt eo nr Toe B ‘:I -‘::I -



48

Figura 5 — Painel do instrutor com a lista dos estudantes cadastrados

Fonte: O autor (2025)

Um dos diferenciais inovadores ¢ a aplicacdo de Inteligéncia Artificial (IA) para
analise imediata das respostas, especialmente no caso do N-ILS, com geracao
automdtica de relatorios personalizados sobre o estilo de aprendizagem de cada
estudante (Figura 6). Esse processo ocorre por meio de um pipeline modular, no qual os
dados coletados sdo processados em func¢des de back-end, transformados em prompts
estruturados e enviados a APIs de modelos generativos (como GPT e Gemini).
Organizam os dados em estruturas JSON no banco, de modo que as respostas retornam
estruturadas e podem ser registradas e reaproveitadas na aplicagdo, incluindo relatérios

orientados a cenarios (Silva Junior, 2025).
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Figura 6 — Resultado estilo de aprendizagem de cada aluno.

Fonte: O autor (2025).

Em termos simples, esse pipeline funciona como uma linha de montagem:
primeiro, o sistema coleta as respostas do aluno; depois, organiza essas respostas em um
formato padronizado; em seguida, envia para uma IA, que “interpreta” os dados e
devolve uma andlise pronta. Assim, em poucos segundos, o estudante recebe um

relatdrio personalizado com recomendagdes de estudo (Figura 7).
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Figura 7 — Andlise e recomendacdes geradas por IA com base no perfil de aprendizagem.

Fonte: O autor (2025)

A (Figura 8) apresenta o painel administrativo da plataforma LIPS, acessado
pelo instrutor, que retine relatérios de desempenho dos estudantes nas avaliagdes de pré
e pOs-teste sobre 0 tema aspiragao de vias aéreas.
O painel permite visualizar de forma grafica o comparativo das pontuagdes entre os dois
momentos da coleta, possibilitando uma andlise quantitativa do progresso de
aprendizagem individual e coletivo.

A secdo “Comparativo de Pontuacdo Pré vs. Pos-Teste” exibe um grafico de
barras dinamico que representa a evolu¢do do conhecimento de cada discente. Ja a
tabela “Classificagdo de Desempenho” organiza automaticamente os resultados por
posicdo, pontuagdo final e nivel de desempenho, permitindo ao docente identificar
padrdes de aprendizagem, comparar o desempenho entre estudantes e analisar o impacto

da simulagao sobre os resultados.
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Figura 8 — Relatorio de desempenho da turma no questionario de aspiragdo de vias aéreas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na visao do estudante (Figura 9), a plataforma apresenta um painel
personalizado, no qual sdo disponibilizados os instrumentos de coleta de dados e
avaliacdo relacionados as atividades da simulagdo realistica. Cada discente acessa o
sistema por meio de login individual, garantindo tanto a seguranca das informagdes

quanto a rastreabilidade do progresso académico.
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Figura 9 — Tela inicial perfil do estudante.
Fonte: O autor (2025)

A (Figura 10) ilustra a interface da plataforma LIPS, que apresenta ao estudante
o desempenho individual no questiondrio teérico de aspira¢do de vias aéreas, aplicado
antes e depois da simulagdo realistica. O moddulo de relatérios permite visualizar a
pontuagdo obtida, o percentual de acertos e a analise detalhada das questdes, oferecendo

um retorno imediato sobre o progresso cognitivo do participante.
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Figura 10 — Desempenho individual no Questionario de Aspiracdo de Vias Aéreas (Pré e Pos-Teste).

Fonte: O autor (2025).
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A (Figura 11) apresenta o desempenho no checklist de habilidades préticas,
gerado apoés a realizagdo da simulagdo realistica de alta fidelidade. A plataforma exibe o
percentual de aproveitamento total (87%) e detalha o desempenho por etapas — desde o
inicio da simulacdo — indicando de forma visual quais itens foram realizados ou nao

realizados.
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Figura 11 — Relatério de desempenho pratico na simulagdo de aspiracdo de vias aéreas

Fonte: O autor (2025).

A légica de funcionamento da plataforma segue o principio de progressao
controlada, em que alguns instrumentos aparecem bloqueados até que etapas anteriores
sejam concluidas e liberadas pelo instrutor. Tal caracteristica favorece a organizagdo da
jornada académica e evita lacunas na coleta de informacdes. Para o estudante, essa
experiéncia se traduz em maior clareza sobre os objetivos de cada fase da simulagao,
além de proporcionar uma interface amigavel, que reduz barreiras tecnologicas no
processo educacional.

A implementacdo da plataforma LIPS também reforca o compromisso deste
estudo com a inovagao tecnoldgica aplicada a educagdo em saude. Sua arquitetura
modular e responsiva permite futura expansdo para outros cursos € areas de

conhecimento, integrando novos instrumentos e escalas de avaliagdo. Além de
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centralizar a coleta e analise de dados, a LIPS consolida uma base cientifica de dados

longitudinais sobre o desempenho discente, possibilitando estudos comparativos entre

turmas e semestres, bem como o monitoramento continuo do progresso dos estudantes.

Dessa forma, a plataforma constitui um laboratério digital de pesquisa educacional,

capaz de subsidiar decisdes pedagodgicas e apoiar a formagao docente voltada a pratica

simulada.

7.2 Perfis socioecondomicos dos participantes

Tabela 1. Caracteristicas de perfil socioeconomico demografico dos académicos e
experiéncias prévias.

o Total JTurmas
Variaveis n (%) Turma 1, n (%) Turma 2, n (%)
Idade 26 16 10
18 — 20 anos 7 (26,9) 4 (25,0) 3 (30,0)
21 — 25 anos 16 (61,5) 10 (62,5) 6 (60,0)
26 — 30 anos 1(3,8) 1(6,3) 0(0,0)
31 —40 anos 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Mais de 40 anos 2(7,7) 1(6,3) 1(10,0)
Sexo biologico 26 16 10
Feminino 20 (76,9) 13 (81,2) 7 (70,0)
Masculino 6(23,1) 3 (18,8) 3 (30,0)
Raca/etnia 26 16 10
Pardo 12 (46,2) 8 (50,0) 4 (40,0)
Preto 5(19,2) 2 (12,5) 3 (30,0)
Branco 8(30,8) 5(31,3) 3 (30,0)
Amarelo 1(3,8) 1(6,3) 0 (0,0)
Situagdo conjugal 26 16 10
Solteiro 24 (92,3) 14 (87,5) 10 (100,0)
Casado 2(7,7) 2 (12,5) 0 (0,0)
Escolaridade 26 16 10
Superior incompleto 22 (84,6) 13 (81,3) 9 (90,0)
Superior completo 3(11,5) 2 (12,5) 1 (10,0)
Pos-graduacao 1(3,8) 1(6,3) 0(0,0)
Periodo 26 16 10
Nao informado 1(3,8) 0(0,0) 1 (10,0)
4° Periodo 19 (73,1) 11 (68,8) 8 (80,0)
5° Periodo 3(11,5) 2 (12,5) 1(10,0)
7° Periodo 2(7,7) 2 (12,5) 0(0,0)
9° Periodo 1(3,8) 1 (6,30) 0 (0,0)
Ocupacao 26 16 10
Nao trabalha 21 (80,8) 13 (81,3) 8 (80,8)
Trabalha 5(19,2) 3 (18,8) 2 (19,2)
Renda pessoal® 26 16 10
Sem renda 10 (38,5) 7 (43,8) 3 (30,0)
Menos de 1 salario 8 (30,8) 6 (37,5) 2 (20,0)
Menos de 2 salarios 3(11,5) 1(6,3) 2 (20,0)



54

De 2 a 4 salarios 4 (15,4) 2 (12,5) 2 (20,0)
De 4 a 10 salarios 1(3,8) 0 (0,0) 1(10,0)
Participagdo prévia em

simulagéo realistica 26 16 10

Nio 22 (84,6) 13 (81,3) 9 (90,0)
Sim 4 (15,4) 3 (18.,8) 1 (10,0)
Curso na area da Satde 26 16 10

Nio 25 (96,2) 15 (93,8) 10 (100,0)
Sim 1(3,8) 1(6,3) 0(0,0)
Cursou disciplina sobre 26 16 10
aspiracdo de vias aéreas

Nio 11(42,3) 3 (18,8) 8 (80,0)
Sim 15 (57,7) 13 (81,3) 2 (20,00)

‘n', nimero de ocorréncias; (%) propor¢do; ‘* Salario minimo no ano 2025: R$ 1.518,00.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A amostra (Tabela 1) foi composta por 16 estudantes na Turma 01 e 10 na

Turma 02, com predominancia do sexo feminino (81,2% e 70%, respectivamente) e
faixa etaria entre 21 e 25 anos. A maioria declarou-se parda (50% na Turma 01 e 40%
na Turma 02), seguida por brancos e pretos em propor¢des semelhantes na Turma 02.

Os estudantes sdo na maior parte solteiros (92,3%), com ensino superior
incompleto (84,6%) e do 4° periodo (73,1%). Observou-se que a maior parte ndo exerce
atividade remunerada (81,3% e 80,8%) e apresenta baixa renda, com prevaléncia de
estudantes sem renda ou com rendimento menor que dois salarios minimos. Esses
resultados indicam um perfil jovem, feminino com renda mensal baixa ou inexistente.

A anélise dos dados referentes a experiéncia prévia dos estudantes revela um
perfil predominantemente inexperiente em praticas simuladas. A maior parte dos
participantes nunca havia participado de eventos de simulagdo realistica —
correspondendo a 81,3% na Turma 01 e 90% na Turma 02 —, o que refor¢a o carater
inovador e introdutorio da atividade proposta neste estudo.

No que se refere a formagao técnica ou profissional anterior, observou-se que a
quase totalidade dos participantes ndo possuia curso na area da saude, resultado que
sugere uma trajetoria académica concentrada na formagao inicial.

Quanto a disciplina com a tematica de aspiragao de vias aéreas, houve diferenca
expressiva entre a Turma 01, 81,3% dos estudantes ja haviam cursado a disciplina,

enquanto a Turma 02, apenas 20% relatou esse contato.
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7.3 Avaliacoes de conhecimento (pré e pos-testes)

Na Turma 01 realizou-se apenas o pré-teste, ao passo que na Turma 02 houve
aplicacdo do pré e do pos-teste, viabilizando a mensuragdo de ganhos. As distribuicdes
de pontuagdes evidenciam evolugdo na Turma 02, com incremento das médias do pré
para o pos-teste. Os dados foram submetidos a andlises descritivas e inferenciais, com

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos resultados dos testes de conhecimento sobre
aspiracdo de vias aéreas Pré-teste (potuagao 0-11)

Turma / Etapa n | Média | Mediana | Desvio-padriao | Minimo | Maiximo
Turma 01 — Pré-teste 14 | 7,43 7,0 1,34 6 10
Turma 02 — Pré-teste 9 5,22 5,0 1,39 2 7

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

10

Pontuacéo média (0-11)

Turma 01 (Pré-teste) Turma 02 (Pré-teste)

Figura 12 — Comparacdo das médias e desvios-padrdo dos resultados do pré-teste entre a Turma 01 e a
Turma 02.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados evidenciam diferengas relevantes entre as turmas avaliadas quanto

ao nivel de conhecimento tedrico sobre o procedimento de aspiragdo de vias aéreas
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(Tabela 3). A Turma 01, que participou apenas do pré-teste, obteve média de 7,43
pontos (DP = 1,34), sugerindo desempenho inicial satisfatéorio e relativamente
homogéneo, com variacdo de 6 a 10 pontos. J4 a Turma 02, avaliada no mesmo
instrumento antes da simulacao, apresentou média inferior (5,22 pontos, DP = 1,39),

indicando menor dominio inicial do conteudo e maior dispersao dos resultados.

Tabela 3 — Estatistica descritiva e inferencial (Pré-teste: Turma 01 X Turma 02)

Grupo n Média DP U p (bicaudal)
Turma 01 14 7.43 1.34 113.5 0.001

(Pré)

Turma 02 9 522 1.39 — —

(Pré)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A comparagdo entre as turmas no momento pré-teste foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney U (Tabela 4), que indicou diferenga estatisticamente significativa (U =
113,5; p = 0,001, bicaudal), com desempenho inicial superior da Turma 01 (M = 7,43;
DP = 1,34) em relagdao a Turma 02 (M = 5,22; DP = 1,39). Esses resultados reforcam a

heterogeneidade inicial entre as turmas.

Tabela 4 — Estatistica descritiva e inferencial (Turma 02: Pré x Pds — pareado, n=9)

Momento n | Média DP Diferenca de pontos W | p (bicaudal)
Pré-teste 9 |522 139 | — — | —
Pos-teste 9 |7.00 1.22 1.78 0 0.011

Fonte: Dados da pesquisa (2025).



57

10¢

Pantuagaoc média (0-11)
>

Iaré-ta ste Pas-teste

Figura 13 — Evolucao das médias (Turma 02: pré x p6s — pareado).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Na Turma 02 apresentada na Tabela S, observou-se aumento da média de
pontuagdo entre o pré e o pos-teste (diferenga média de 1.78 pontos), acompanhado de
redu¢do do desvio-padrao, indicando melhora no desempenho e maior homogeneidade
entre os participantes. O teste de Wilcoxon pareado revelou diferenca estatisticamente
significativa entre os momentos (W = 0; p = 0.011, bicaudal), evidenciando ganho de

conhecimento apos a simulacao realistica.

Tabela 5 — Teste de normalidade (Shapiro—Wilk)

Grupo / Momento n W p Interpretacio
Turma 01 — Pré-teste 14 10,92 |0,034 | Nao normal (p <0,05)
Turma 02 — Pré-teste 9 0,88 | 0,026 | Nao normal (p <0,05)
Turma 02 — Pés-teste (pareado) 9 0,85 | 0,021 | Nao normal (p <0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O teste de Shapiro—Wilk (Tabela 6) foi utilizado para avaliar a normalidade dos
escores em cada grupo/momento. Valores de p inferiores a 0,05 indicaram auséncia de
normalidade, justificando a aplicacdo de testes ndo paramétricos (Mann—Whitney U e

Wilcoxon pareado).
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7.4 Escala de satisfacdo e autoconfianca

A Escala de Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem (Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning) ¢ um instrumento desenvolvido pela National League
for Nursing (NLN) e traduzido e validado para o portugués por Almeida et al. (2015a).

O questionario tem como finalidade avaliar a percep¢ao dos estudantes quanto a
sua satisfacdo com o processo de ensino por simulacdo e o nivel de autoconfianca
adquirido na aprendizagem.

A seguir, apresentam-se as médias e desvios padrao (DP) dos 13 itens da escala,

organizados do maior para o menor valor médio em cada turma (Tabelas 7 e 8).

Tabela 6 — Médias da Escala de Satisfagdo e Autoconfianga (Turma 01)

Item avaliado Média DP

[Estou confiante que esta 4.90 0.32
simulagdo incluiu o conteudo
necessario para o domini...

[O meu professor utilizou 4.80 0.42
recursos uteis para ensinar a
simulagdo.]...

[Os materiais didaticos 4.70 0.48
utilizados nesta simulagéo
foram motivadores e
ajudaram...

[Estou confiante de que estou | 4.70 0.48
desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimen...

[E minha responsabilidade 4.70 0.48
como aluno aprender o que eu
preciso saber através da...

[Eu sei como obter ajuda 4.70 0.48
quando eu ndo entender os
conceitos abordados na
simul...

[Os métodos de ensino 4.60 0.52
utilizados nesta simulagdo
foram uteis e eficazes.]...

[A simulagdo forneceu-me 4.60 0.52
uma variedade de materiais
didaticos e atividades para...

[Eu gostei do modo como 4.40 0.52
meu professor ensinou através
da simulagdo.]...

[A forma como o meu 4.40 0.70
professor ensinou através da
simulacdo foi adequada para a

[Eu sei como usar atividades | 4.30 0.67



de simulacdo para aprender
habilidades.]...

[Estou confiante de que 4.00 0.82
domino o conteudo da
atividade de simulago que
meu pro...

[E responsabilidade do 3.60 1.35
professor dizer-me o que eu
preciso aprender na tematica...

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 7 — Médias da Escala de Satisfagdo e Autoconfianga (Turma 02)

Item avaliado Média DP

[O meu professor utilizou 4.80 0.42
recursos uteis para ensinar a
simulagdo.]...

[Os métodos de ensino 4.70 0.48
utilizados nesta simulagéo
foram tteis e eficazes.]...

[Os materiais didaticos 4.60 0.70
utilizados nesta simulagéo
foram motivadores e
ajudaram]...

[Estou confiante de que estou | 4.60 0.52
desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimen]...

[E minha responsabilidade 4.60 0.52
como aluno aprender o que eu
preciso saber através dal...

[A forma como o meu 4.50 0.53
professor ensinou através da
simulacdo foi adequada para

aj ...

[Eu gostei do modo como 4.40 0.70
meu professor ensinou através
da simulagdo.]...

[Eu sei como obter ajuda 4.40 0.52
quando eu ndo entender os
conceitos abordados na
simul]...

[A simulagdo forneceu-me 430 0.67
uma variedade de materiais
didaticos e atividades para]...

[Estou confiante que esta 4.20 0.92
simulagdo incluiu o contetido
necessario para o domini]...

[Eu sei como usar atividades | 4.20 0.79
de simulagdo para aprender
habilidades.]...

[E responsabilidade do 4.10 0.99

professor dizer-me o que eu



preciso aprender na
tematica]...
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[Estou confiante de que 3.30 0.95
domino o conteudo da
atividade de simulago que
meu pro]...

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

A Escala de Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem foi aplicada nas

Turmas 01 e 02, com o objetivo de avaliar a percepcdo dos estudantes quanto a

qualidade da simulacdo realistica, a autoconfianca adquirida e a eficacia da

metodologia. Os resultados foram organizados em duas sinteses comparativas,

evidenciando os trés itens de menor desempenho e os trés itens mais bem avaliados em

cada turma (Tabelas 9 a 12).

Tabela 8 — Trés melhores resultados da Turma 01

Item da Escala Média | DP
“Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo necessario para | 4,90 | 0,32
0 dominio do curriculo médico-cirargico.”
“O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simula¢do.” 4,80 |042
“Os materiais didaticos utilizados nesta simula¢ao foram motivadores e 4,70 10,48
ajudaram-me a aprender.”
Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.
Tabela 9 — Trés piores resultados da Turma 01
Item da Escala Média | DP
“E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprenderna | 3,60 | 1,35
tematica abordada na simulagdo.”
“Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagao 4,00 |0,82
que meu professor propos.”
“Eu sei como usar atividades de simulacao para aprender habilidades.” 4,30 | 0,67
Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.
Tabela 10 — Trés melhores resultados da Turma 02
Item da Escala Média | DP
“O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simula¢do.” 480 |042
“Os métodos de ensino utilizados nesta simulacao foram uteis e 470 |0,48
eficazes.”
“Os materiais didaticos utilizados nesta simula¢ao foram motivadores ¢ 4,60 |0,70

ajudaram-me a aprender.”

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos
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Tabela 11 — Trés piores resultados da Turma 02

Item da Escala Média | DP

“Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagao 3,30 | 0,95
que meu professor propds.”

“E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprenderna | 4,10 | 0,99
tematica abordada na simulagdo.”

“Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo necessario para | 4,20 | 0,92
o dominio do curriculo médico-cirargico.”

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 12 - Comparativo geral Escala de satisfagdo e autoconfianga (Turma 01 e Turma 02)

Indicador Turma 01 Turma 02
Média geral da 4,49 4,36
escala
Desvio-padrao médio 0,32 0,42
Item mais bem Clareza e conteudo da Recursos e métodos do professor
avaliado simulacao

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

A andlise comparativa entre as turmas evidencia um equilibrio global positivo
nos indicadores de satisfacdo e autoconfianca, com médias gerais elevadas em ambos os
grupos (Tabela 13). Observa-se, contudo, que:

A Turma 01 apresentou maior percep¢do de integracdo curricular, coeréncia
metodoldgica e dominio de conteudo, o que sugere forte impacto inicial da experiéncia
simulada.

A Turma 02, embora mantenha altos niveis de satisfacdo, demonstrou menor
autoconfianga e maior dispersdo nas respostas, indicando a necessidade de reforco
continuo na autonomia discente e na autopercep¢ao de competéncia.

Esses achados confirmam que a simulagdo realistica — especialmente quando
apoiada por recursos tecnoldgicos e inteligéncia artificial para feedback individualizado,
como proposto na plataforma LIPS-UFT — constitui uma estratégia capaz de elevar o
engajamento, aprimorar habilidades clinicas e fortalecer a autoconfianga dos estudantes,
contribuindo significativamente para a qualidade do ensino de enfermagem e para a
formagdo de profissionais criticos e seguros.

A pequena diferenga entre as médias gerais (A = 0,13) sugere estabilidade na
percepcao dos estudantes, sem variacao significativa entre as turmas. Essa constancia

reforga a validade do método e sua aplicagdo no contexto do ensino em enfermagem.
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7.5 Escala de design da simulacio

A Escala de Design da Simulagdo (Simulation Design Scale — Student Version),
originalmente desenvolvida pela National League for Nursing (2004b) e adaptada para o
contexto brasileiro por Almeida et al. (2015), avalia a percep¢ao dos estudantes quanto
aos componentes estruturais e pedagogicos das simulagdes realisticas. A seguir,
apresentam-se as médias e desvios padrao (DP) dos 20 itens da escala, organizados do
maior para o menor valor médio em cada turma (Tabelas 14 e 15), de acordo com os
cinco fatores tedricos do instrumento: Objetivos e informacdes, Apoio, Resolugdo de

problemas, Feedback/reflexao e Fidelidade.

Tabela 13 — Escala de Design da Simulagao (Turma 01)

Aspecto avaliado Média DP
Informagoes iniciais ¢ orientagdo | 4,70 0,48
recebida

Clareza dos objetivos da 4,70 0,48
simulacao

Relevancia dos objetivos e 4,70 0,48
adequacao curricular

Eficacia do debriefing na 4,70 0,48
consolidacdo do aprendizado

Organizagao geral e consisténcia | 4,70 0,48
do cendrio

Clareza das instrugdes e papéis 4,70 0,48
dos participantes

Integragdo entre teoria e pratica 4,60 0,52
Feedback construtivo 4,60 0,70
Feedback em tempo adequado 4,60 0,70
Realismo do cendrio 4,60 0,70
Apoio oportuno durante a 4,56 0,53
simulagdo

Alinhamento entre papéis dos 4,50 0,53
alunos e objetivos propostos

Flexibilidade e adaptagdo da 4,50 0,53
simulag¢do as necessidades do

grupo

Defini¢do de objetivos 4,50 0,71
assistenciais

Oportunidade de autorreflexdo 4,50 0,71
sobre desempenho

Adequacgao da simulagdo ao nivel | 4,44 0,53
do aluno

Estimulo a exploragdo e 4,40 0,70
pensamento critico

Engajamento e interag@o entre 4,40 0,70
participantes

Clareza das etapas e transigdes 4,20 0,79
no cenario

Reconhecimento das 4,00 0,76
necessidades de ajuda

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.
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Tabela 14 — Escala de Design da Simulagao (Turma 02)

Aspecto avaliado Média DP
Aplicabilidade pratica e realismo | 5,00 0,00
situacional

Clareza das instrugdes e papéis 4,78 0,44
dos participantes

Organizagdo geral e sequéncia 4,78 0,44
logica das atividades

Qualidade do briefing e 4,67 0,50
alinhamento tedrico

Feedback e debriefing final 4,67 0,50
Clareza das instrucoes iniciais e | 4,56 0,53
contextualizagdo do tema

Coeréncia entre contetdo e 4,56 0,53
objetivos da simulagdo

Integracdo entre teoria e pratica 4,56 0,73
simulada

Apoio oportuno durante a 4,56 0,53
simulacao

Alinhamento entre papéis e 4,44 0,73
objetivos propostos

Compreensao dos objetivos e 4,44 0,73
coeréncia do conteudo

Organizagao e linearidade das 4,22 0,67
etapas do cenario

Consisténcia geral do design 4,22 0,83
instrucional

Flexibilidade do design e 4,50 0,76
adaptagdo as necessidades dos

alunos

Defini¢do de objetivos 4,33 0,71
assistenciais

Estimulo a exploragdo e 4,33 0,50
pensamento critico

Realismo do cenario e fidelidade | 4,11 1,05
do ambiente clinico

Avaliagdo e reflexao pos- 4,00 1,00
simulag@o (debriefing)

Reconhecimento das 4,22 0,83
necessidades de ajuda

Apresentagdo inicial e objetivos | 3,78 0,97
da simulagdo (briefing)

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Os resultados a seguir (Tabelas 16 a 19) apresentam as cinco menores € as
cinco maiores médias obtidas nas Turmas 01 e 02, com base na Escala Likert de 1 a 5
pontos. A andlise busca identificar aspectos do design que favoreceram o engajamento e

a aprendizagem, bem como aqueles que demandam aprimoramento.



64

Tabela 15 — Cinco melhores resultados da Turma 01

Aspecto avaliado Média | DP

Organizacao geral e consisténcia do cenario (item 17) 4,70 0,48
Clareza das instrugdes e papéis dos participantes (item 18) 4,70 0,48
Relevancia dos objetivos e adequagdo ao contetido curricular (item 15) | 4,70 0,48
Feedback e debriefing pos-simulagdo (item 16) 4,70 0,48
Preparacdo e briefing inicial (item 2) 4,70 0,48

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 16 — Cinco piores resultados da Turma 01

Aspecto avaliado Média | DP

Clareza e sequéncia logica das atividades (item 7) 4,00 0,76
Realismo percebido e coeréncia entre objetivos e pratica (item 8) 4,20 0,79
Fluxo da atividade e interagdo com colegas (item 4) 4,20 0,79
Compreensdo dos objetivos de aprendizagem (item 6) 4,30 0,67
Adequagao das estratégias de feedback durante a simulagéo (item 5) 4,30 0,82

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 17 — Cinco melhores resultados da Turma 02

Aspecto avaliado Média DP

Aplicabilidade pratica e realismo situacional (item 5) 5,00 0,00
Clareza das instrugdes e papéis (item 6) 4,78 0,44
Organizagdo geral do cenério (item 7) 4,78 0,44
Qualidade do briefing e alinhamento tedrico (item 4) 4,67 0,50
Feedback e debriefing final (item 8) 4,67 0,50

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 18 — Cinco piores resultados da Turma 02

Aspecto avaliado Média DP

Apresentacdo inicial e objetivos (item 1) 3,78 0,97
Avaliacao e reflex@o pos-simulagio (item 12) 4,00 1,00
Realismo do cenario (item 10) 4,11 1,05
Organizagdo e sequéncia logica (item 16) 4,22 0,67
Compreensdo dos objetivos e coeréncia (item 11) 4,44 0,73

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.

Tabela 19 - Comparativo geral Escala de design da simulagdao (Turma 01 e Turma 02).

Indicador Turma 01 Turma 02
Média geral da escala 4,52 4,44
Desvio-padrao médio 0,35 0,38
(DP)
Item mais bem Clareza dos objetivos e realismo | Clareza das orientacdes e adequagio
avaliado do cenario do cenario

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Escala Likert de 1 a 5 pontos.
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Os resultados da Escala de Design da Simulagdo evidenciam excelente aceitagao
dos elementos estruturais e pedagogicos das atividades desenvolvidas em ambas as
turmas (Tabela 20). As altas médias refletem a coeréncia entre os objetivos de
aprendizagem e os recursos utilizados. A permanéncia de itens com médias mais baixas
indica a necessidade de investir em estratégias que aumentem o realismo do cenario e
oferecam feedback mais estruturado.

A diferenga de 0,08 pontos entre as médias gerais indica consisténcia e
estabilidade entre as turmas, sem variagdo estatisticamente relevante. Essa proximidade
reforca que o design da simulagdo manteve-se eficiente, padronizado e

pedagogicamente coerente.

7.6 Checklist de acoes (execucaio pratica da simulacio)

Na Turma 01 o checklist foi realizado em trés aplicagcdes por duplas distintas
(Tabela 21), com média geral de 79,2% e variagdo entre 74% e 87%. J4 na Turma 02 o
checklist foi aplicado apenas uma vez por uma dupla, alcancando média de 72,9%.
Dessa forma, observa-se que a Turma 01 apresentou melhor desempenho médio que a
da Turma 02.

Tabela 20 — Taxa de realizagdo individual por dupla (Turma 01)

Aplicacio (Dupla) | Taxa de realizacio (%)
Dupla 1 87.1%
Dupla 2 74.1%
Dupla 3 76.5%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Tabela 21 — Comparagao geral entre a Turma 01 e Turma 02

Semestre | Taxa média de realizacao (%) | Nimero de aplicacdes
Turma 01 | 79.2% 3
Turma 02 | 72.9% 1

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os resultados do checklist mostraram desempenho superior na Turma 01
(79,2%) em comparacdo com a Turma 02 (72,9%) (Tabela 22). Essa diferenca pode ser
atribuida a maior experiéncia prévia em relagdo ao tema da Turma 01, como

evidenciado no perfil socioeconomico.



7.7 Estilos de Aprendizagem
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Figura 14 — Distribui¢do dos Estilos de Aprendizagem (N-ILS) — Turma 02
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Tabela 22 — Distribuig¢@o dos estilos de aprendizagem (N-ILS) - Turma 02
Dimensio (N-ILS) N=10 100%
Processamento: Ativo / Reflexivo
Ativo Leve 1 10,0
Ativo Moderado 0 0,0
Ativo Forte 2 20,0
Reflexivo Leve 1 10,0
Reflexivo Moderado 3 30,0
Reflexivo Forte 3 30,0
Percepcio: Sensorial / Intuitivo
Intuitivo Leve 1 10,0
Intuitivo Moderado 1 10,0
Intuitivo Forte 0 0,0
Sensorial Leve 2 20,0
Sensorial Moderado 1 10,0
Sensorial Forte 5 50,0
Entrada: Visual / Verbal
Verbal Leve 4 40,0
Verbal Moderado 3 30,0
Verbal Forte 0 0,0
Visual Leve 2 20,0
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Visual Moderado 1 10,0
Visual Forte 0 0,0
Entendimento: Sequencial / Global

Sequencial Leve 3 30,0
Sequencial Moderado 3 30,0
Sequencial Forte 0 0,0
Global Leve 3 30,0
Global Moderado 0 0,0
Global Forte 1 10,0

n, observagdes; %, propor¢ao; N-ILS

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O grupo (Figura 14) apresenta predominancia reflexiva e sensorial, ou seja,
tende a aprender melhor observando, analisando e lidando com dados concretos. No
processamento de informagdes, os alunos mostram mais perfil reflexivo, o que sugere
que apreciam o tempo para refletir antes de agir. A predominancia verbal sugere que
aprendem melhor com explicagdes orais e escritas, em vez de representacdes puramente
visuais. O equilibrio entre sequenciais e globais mostra diversidade: alguns seguem

passo a passo, outros preferem uma visao geral antes de aprofundar.
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8. Discussao

No Brasil, as DCN-Enfermagem, amparadas pela Resolugdo CNE/CES n°
3/2001 e pela Resolugdo CNS n°® 573/2018, orientam curriculos baseados em
competéncias integradas, metodologias ativas e uso de tecnologias educacionais. Nesse
contexto, a associacdo entre simulagdo realistica e recursos de IA, como a plataforma
LIPS, atende diretamente a essas diretrizes ao aproximar a formagdao em Enfermagem
das demandas reais dos servicos de saude, da seguranca do cuidado e das

especificidades regionais.

8.1 Plataforma LIPS como inovacio tecnolégica e pedagogica

O desenvolvimento da Plataforma LIPS configura-se como um dos resultados
mais significativos deste estudo, ao representar a convergéncia entre simulacdo
realistica, inteligéncia artificial e analise de estilos de aprendizagem. Sua concepcao foi
fundamentada na necessidade de automatizar e integrar o processo de coleta de dados,
reduzindo erros humanos, aumentando a confiabilidade das informagdes e permitindo
uma devolutiva imediata aos participantes.

Do ponto de vista pedagoégico, a LIPS representa um avanco em relacdo as
ferramentas convencionais utilizadas em simulacao realistica, como formularios ¢
planilhas isoladas. Ao centralizar os instrumentos e integrar as analises, ela favorece e
contribui para a consolidagdo de praticas de ensino mais dindmicas, reflexivas e
baseadas em evidéncias. Além disso, reforca a cultura de inovagdo e pesquisa aplicada
dentro do contexto universitario.

A literatura destaca que estratégias inovadoras tornam-se mais eficazes quando
apoiadas por recursos tecnologicos capazes de organizar o processo de ensino e
favorecer a aprendizagem ativa, como afirmam Moraes Rola Junior et al. (2024).

No campo da simulagdo, autores como Dos Reis Bellaguarda et al. (2020) e
Presado et al. (2018) reforcam a importancia de instrumentos estruturados de avaliacdo
e feedback imediato, elementos incorporados pela LIPS ao automatizar relatorios e
padronizar indicadores de desempenho.

A incorporacdo da IA segue o entendimento de que essa tecnologia atua como
suporte ao processo formativo, € ndo como substituta do professor, conforme discutem

Ferreira Aydogdu (2022) e Gongalves et al. (2024).
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Assim, a LIPS se consolida como um recurso pedagogico inovador, capaz de

qualificar a simulagdo realistica e fortalecer o ensino em Enfermagem.

8.2 Ganhos no conhecimento tedrico

Os resultados evidenciaram evolucdo do conhecimento na Turma 02 apds a
simulagdo, refletida no aumento das médias do pos-teste em relacdo ao pré-teste. Esse
achado refor¢a o potencial da simulacdo realistica como estratégia eficaz para o
desenvolvimento cognitivo, especialmente em contetidos relacionados a procedimentos
técnicos em Enfermagem. Tais evidéncias encontram respaldo em Munazza Saleem e
Khan (2023), que destacam o impacto positivo dessa metodologia na construcdo do
pensamento clinico e no fortalecimento do raciocinio aplicado.

A diferenca entre as turmas também ¢ coerente com o nivel de exposi¢ao prévia
ao conteudo. A Turma 01, composta por estudantes com maior vivéncia prévia na
tematica, apresentou desempenho inicial superior — o que esta alinhado com Pereira et
al. (2022), ao destacarem que experiéncias prévias influenciam o desempenho em
atividades simuladas. Assim, os achados indicam que o uso da simulacao foi capaz de
promover ganhos mesmo entre estudantes com menor dominio tedrico inicial,

reforcando sua utilidade em diferentes etapas da formagao.

8.3 Satisfacao e autoconfianca

As duas turmas demonstraram elevados indices de satisfacao e autoconfianga,
sugerindo que a simulacdo foi bem aceita como método de ensino. Esse resultado
converge com Almeida et al. (2015), que evidenciam que a simulacdo tende a elevar a
percepcao de preparo e engajamento discente no processo de aprendizagem.

A autoconfianga observada nos estudantes também dialoga com Boostel et al.
(2021), que demonstraram que ambientes controlados e protegidos estimulam o
protagonismo discente diante de situagdes clinicas complexas. Dessa forma, os
resultados deste estudo confirmam que a simulagdo ndo apenas contribui para o
desempenho técnico, mas também favorece aspectos formativos subjetivos relacionados

ao enfrentamento de cenarios clinicos.

8.4 Design da simulacao
As médias elevadas atribuidas ao design do cenario indicam que a estrutura

proposta favoreceu a clareza de objetivos, o engajamento e a compreensao das etapas do
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procedimento. Esse resultado esta alinhado as recomendagdes de Santos et al. (2020),
que apontam que o design instrucional, quando bem planejado, otimiza o processo de
aprendizagem e facilita a participacao ativa.

A boa avaliagcdo do debriefing reforca a literatura que aponta essa etapa como
essencial para o fortalecimento do raciocinio clinico (Coutinho, 2022). Assim, os
achados confirmam que a metodologia aplicada respeitou pilares fundamentais da

simulacdo realistica, favorecendo a aprendizagem reflexiva e a retengao do conteudo.

8.5 Desempenho pratico (checklist)

O desempenho pratico superior da Turma 01 em comparagdo a Turma 02 pode
estar relacionado & maior experiéncia prévia com o tema. Esse resultado corrobora
(Cazanas et al., 2021), ao destacarem que a repeti¢do de cenarios e a familiaridade
prévia com a técnica influenciam diretamente a execucao pratica do procedimento.

Além disso, a diferenca de desempenho refor¢a a necessidade de politicas
institucionais que ampliem a carga horaria pratica e garantam a continuidade da

simulagdo ao longo do curso, conforme defendem Park, Lee e Hur (2025).

8.6 Estilos de aprendizagem

A predominancia dos estilos reflexivo e sensorial observada neste estudo sugere
que os estudantes tendem a aprender melhor por meio da observagdo, andlise e
manipulagdo de elementos concretos — caracteristicas que se integram de modo
coerente a metodologia da simulacdo. Este achado dialoga com Taglietti, Zilly e
Boscarioli (2021), que reforcam a importancia de considerar as preferéncias de
aprendizagem na organizagdo dos cendrios simulados.

Os resultados indicam que a simulacdo pode atender satisfatoriamente diferentes
perfis de aprendizagem, especialmente quando associada a estratégias reflexivas e
metodologias ativas, como o debriefing e a pratica supervisionada.

Os dados deste estudo demonstram que a simulagdo realistica contribuiu
positivamente para aspectos cognitivos, praticos e perceptivos da aprendizagem. Os
ganhos observados sdo coerentes com a literatura, confirmando a pertinéncia

pedagbgica da simulagdo no ensino de Enfermagem.
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9. Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra,
especialmente no grupo submetido ao pré e pos-teste, limita a generalizagdo dos
resultados. Além disso, a comparacdo entre turmas com niveis distintos de experiéncia
prévia pode ter influenciado o desempenho nas avaliagdes teoricas e praticas. A coleta
de dados concentrada em um unico cenario clinico também restringe a analise de outras

competéncias que poderiam ser exploradas em simulacdes adicionais.

10. Perspectivas futuras
Propde-se, para estudos futuros:

e Ampliagdo do numero de participantes e turmas, buscando perfis variados de

estudantes;
e Aplicacdo longitudinal da simulag@o ao longo de todo o curso;
¢ Diversificacdo dos cenarios clinicos;
e Integracdo plena da plataforma LIPS com andlise automatizada de desempenho;

e Investigacdo do impacto da IA na personalizagdo do ensino clinico.
Tais agdes poderdo fortalecer a producdo cientifica na area e contribuir para

curriculos mais inovadores, responsivos e alinhados a formagao por competéncia.

11. Consideracoes finais

A simulagdo realistica demonstrou ser estratégia pedagdgica capaz de integrar
teoria e pratica, proporcionando ambiente seguro, estruturado e compativel com as
demandas atuais da formag¢ao em Enfermagem. Quando planejada e executada de forma
sistematizada, esta metodologia potencializa habilidades cognitivas, técnicas e
atitudinais, constituindo recurso fundamental para qualificar o processo formativo e
promover praticas mais seguras ¢ humanizadas.

O presente estudo reafirma que a integracdo entre simulagdo realistica e
inteligéncia artificial representa um marco transformador no ensino de enfermagem.
Entre seus resultados mais relevantes, destaca-se a criacdo da Plataforma LIPS
(Laboratorio Integrado de Praticas Simuladas), concebida como um produto tecnolégico
e pedagdgico inovador, capaz de centralizar dados, automatizar analises e oferecer

devolutivas personalizadas aos estudantes.
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A LIPS se consolida, assim, como um legado desta pesquisa, com potencial de
impacto institucional e social. Sua aplicacdo contribui para a modernizacdo dos
laboratdrios, a formagao de profissionais mais reflexivos e o fortalecimento das praticas
docentes baseadas em evidéncias. Alinhada aos principios da Educacao 4.0, a
plataforma amplia as possibilidades de inovagdo pedagdgica, favorecendo a integragao
entre ciéncia, tecnologia e humanizac¢do no processo formativo em enfermagem.

Espera-se que este projeto sirva de inspiracdo para novas pesquisas € iniciativas
voltadas a incorporagdo de tecnologias emergentes no ensino em saude, estimulando a
consolidagdo de uma cultura académica mais inovadora, colaborativa ¢ centrada no

estudante.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Socioecondomico demogrifico do(a) académico(a).

Dia da Entrevista: /] Horario da

Entrevista:

Nome Completo:

Telefone: Email:

Sexo Bioldgico: F( ) M( )

Idade: anos

Naturalidade: 1 - Cor ou raca:
( ) Branca ( ) Parda () Indigena

() Preta () Amarela () Outro

2 — Situacio Conjugal:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/Unido estavel
() Divorciado(a)/Separado(a) ( ) Vitvo(a)

3 - Escolaridade:

() superior incompleto () superior completo () Pés graduacao

3.1 - Periodo atual do Curso
de Enfermagem:

4 — Situacio Ocupacional:
() Trabalha () Nao trabalha

5 - Renda Mensal:

() Sem renda () Menos de 1 salario ( ) Menos de 2 salarios
minimos
() de 2 a4 salarios ( )de4 a0 salarios ( ) mais de 10 salarios

minimos
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6 — Ja participou de algum evento de simulacio realistica? Se sim, justifique logo

abaixo da resposta.
() Sim () Nao

7 - Ja possui curso na area da Saude? Se sim qual?

() Sim ( )Nao

8 — Ja cursou alguma disciplina com a tematica de aspiracio de vias aéreas. Se
sim qual?

() Sim ( )Nao

Fonte: IBGE (2022) e pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Satde na
Amazonia Legal (GEPESAL) para este projeto de pesquisa.
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APENDICE B - Questionario sobre Aspiracio de Vias Aéreas pré e pos teste

(Duracao 30 minutos)

NOME COMPLETO:

Para cada questao, assinale apenas uma resposta:

Prova: Ano: 2013. Banca: FADESP. Orgio: Prefeitura de Cameta — PA

1. O diagnéstico de enfermagem de Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas surge mediante
uma assisténcia sistematizada de enfermagem, que proporciona ao enfermeiro identificar
a incapacidade de um paciente em eliminar secrecdes do trato respiratério que
mantenham uma via aérea desobstruida. Os sinais e sintomas que indicam esse diagnostico
sdo caracterizados entre outros, por agitacio, cianose, dispneia e ruidos adventicios. Ao
realizar a aspiracdo de vias aéreas em pacientes traqueostomizados, deve-se manter o
seguinte cuidado:

(A) Elevar os membros inferiores meia hora antes de aspirar.

(B) Sedar o paciente por via endovenosa antes da aspiragao.

(C) Auscultar os sons respiratorios nos dois hemitoérax durante a aspiragao.

(D) Aspirar a orofaringe ap6s finalizar a aspiragdo da traqueia.

Prova: COPESE - UFPI - 2022 - Prefeitura de Unido - PI - Enfermeiro Plantonista
(Adaptada).

2. Sobre os cuidados a serem adotadas na aspiracio traqueal, marque a opcio
INCORRETA:

(A) Nunca aplique a pressdo de aspiracdo ao introduzir o cateter, para evitar traumatizar a
mucosa das vias aéreas.

(B) A pratica da instilagdo de soro fisiologico, nas vias aéreas artificiais para melhorar a
remocao de secre¢do, ¢ recomendada.

(C) Girar o cateter aumenta a remogao das secre¢des que aderiram as laterais da via aérea.
(D) A aspiragdo em sistema aberto envolve o uso de um novo cateter estéril a cada sessdo de

aspiragdo, uso de luvas estéreis ¢ siga as Precaucdes-Padrdo durante o procedimento de
aspiracao.
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Prova: Funatec - Prefeitura de Palmeirante - Enfermeiro — 2023

3. A aspiracio orotraqueal é a retirada passiva de secrecdes endotraqueais, via cinula
orotraqueal (TOT) ou cianula de traqueostomia (TQT), por meio de cateter acoplado a um
sistema de succdo (aspirador elétrico ou rede de vacuo). Acerca do tema, assinale a
alternativa correta:

(A) Deve-se usar sondas esterilizadas e descartaveis, devendo as mesmas ser descartadas apos
cada uso.

(B) Deve ser realizada até uma vez ao dia e recomenda-se que ocorra antes das refeigoes,
minimizando a estase.

(C) Havendo necessidade de aspirar a boca do paciente entubado, o procedimento deve ser
realizado com sonda 18.

(D) Deve ser realizada apenas em intervalos pré-fixados minimizando, assim, o risco de
infecgdo cruzada da alimentacao.

Prova: Funoesc - Prefeitura de Maravilha - Enfermeiro - Area: Saiude da Familia — 2022

4. A resolucdo do Cofen 557/2017 aprova no ambito da equipe de enfermagem o

procedimento de aspiracdo de vias aéreas e o enfermeiro é o responsivel pelo
procedimento em casos graves e entubados e ou também traqueostomizados, em setores de
emergéncia, unidades de terapia intensiva, semi-intensiva e internagcdes ou demais
unidades assistenciais. A sequéncia da técnica de aspiracdo orofaringea utilizando-se a
mesma sonda em um paciente com abundante secre¢io traqueobronquica que necessite do
procedimento é:

(A) Somente Aspiragdo orotraqueal ou traqueostomia.

(B) Aspiracao de tubo orotraqueal ou traqueostomia, aspiracao nasal e aspiragdo oral.

(C) Aspiragdo de tubo orotraqueal ou traqueostomia, aspiragao oral e aspiragdo nasal.

(D) Aspiragdo oral, aspiragdo nasal, aspira¢ao de tubo orotraqueal ou traqueostomia.

Prova: CEFETBAHIA - SESAB - Residéncia em Terapia Intensiva - Area: Enfermagem —
2019

5. Pessoas com respiracio artificial ou nio por meio da traqueostomia podem demandar
aspiracdoes com finalidade de retirar tampio que pode se formar, melhorar respiracio

pulmonar e evitar broncoaspiracdoes.

Sobre os cuidados de enfermagem com aspiracio por meio da cinula de traqueostomia, é
correto afirmar que:

(A) A técnica dispensa luva estéril.
(B) A posi¢ao em semi-fowler ainda esta indicada.

(C) O balonete deve ser desinflado durante o procedimento.
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(D) As canulas numero 20 e 22 s3o as mais indicadas para criangas.

(E) O aspirador deve estar com pressdo acima de 300 MMHG, sobretudo, para casos com
tampao mucoso.

Prova: UFU - UFU - Residéncia Multiprofissional em Aten¢do ao Paciente em Estado
Critico - Area: Enfermagem - 2018

6. A aspiracio nasotraqueal ajuda a remover secreches respiratérias e mantém a
ventilacio e a oxigenacao ideais nos pacientes que nio podem remover essas secrecoes de

7

maneira independente. Contudo, em algumas condicdes é necessario ponderar e
considerar as contraindicac¢des a esse procedimento.

Assinale a alternativa que NAO indica uma dessas contraindicacées.
(A) Sangramento nasal.

(B) Epiglotite.

(C) Hipoxemia.

(D) Laringospasmo.

Prova: COREMU - UNIFESP - UNIFESSPA - Residéncia em Enfermagem - Area:
Obstetricia - 2018

7. Ao avaliar um paciente com tubo endotraqueal, quais sdo os sinais e sintomas que
indicam a necessidade de realizar aspiracao traqueal? Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Ausculta respiratoria com roncos, sons respiratorios diminuidos, secregdes visiveis em tubo
¢ trabalho respiratorio aumentado.

(B) Ausculta respiratoria com estertores, sons respiratorios diminuidos, secregdes visiveis em
tubo e trabalho respiratorio aumentado.

(C) Ausculta respiratdria com sibilos, sons respiratorios diminuidos, secregdes visiveis em tubo
e trabalho respiratorio aumentado.

(D) Ausculta respiratoria com estertores, sons respiratorios diminuidos, secregdes visiveis em
tubo e bradicardia.

(E) Ausculta respiratoria com roncos, sons respiratorios aumentados, secregdes visiveis em tubo
e bradicardia.

Prova: COPESE/UFPI - Prefeitura de Qeiras - Técnico em Enfermagem — 2022
(Adaptada)

8. A aspiracio de vias aéreas superiores é o procedimento técnico utilizado para remover
secrecoes do trato respiratorio (oral e nasal), quando necessario. Sobre a aspiracio de vias
aéreas superiores, ¢ CORRETO afirmar:



82

(A) O uso de avental descartavel, oculos protetores, mascara descartavel e luvas estéreis sdao
necessarios.

(B) Na aspiragdo da nasofaringe, se o paciente estiver em oxigenoterapia nao ha necessidade de
desligar o cateter ou méscara de oxigénio.

(C) Na aspiracdo da nasofaringe, d¢ intervalos de pelo menos 1 minuto para o paciente tossir. Ja
na orofaringe ndo ¢ preciso dar intervalos, somente se o paciente apresentar nauseas.

(D) Ao aspirar a narina, em caso de resisténcia ao introduzir o cateter, ndo insistir ¢ trocar de
narina.

Prova: UNILAB - UNILAB - Técnico de Laboratério - Area Enfermagem — 2019
(Adaptada)

9. Segundo Resolu¢ado COFEN N° 557/2017, o procedimento de Aspiracdo de Vias Aéreas
de pacientes nao graves, em unidades de internacio e em atendimento domiciliar, bem
como pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva,
podera ser realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro. Assim, é importante o conhecimento da técnica adequada, na qual se
recomenda EVITAR o seguinte procedimento:

(A) Aplicar aspiracdo durante a inser¢do da sonda.
(B) Aplicar aspiragao intermitente com duragao de até 15 segundos cada.
(C) Realizar aspiracdo com movimentos rotatorios no momento de retirada do cateter.

(D) Iniciar a aspiragdo pela canula endotraqueal ou traqueostomia, depois a nasofaringe, ¢ por
fim, a cavidade oral.

Prova: COTEC - FADENOR - Prefeitura - Técnico em Enfermagem — 2019

10. A aspiracio é a aplicacio de suc¢io ao trato respiratorio do paciente para ajuda-lo a
remover secrecoes liquidas ou espessas das vias aéreas superiores e inferiores, quando o
paciente nio tem condicoes de remové-las sozinho. Mas, pressio muito elevada na
aspiracdo pode causar traumas no paciente. Por esse motivo é importante manter a

pressio do aspirador entre:

(A) 120 e 150 mmHg.

(B) 100 e 160 mmHg.

(C) 80 ¢ 120 mmHg.

(D) 60 e 130 mmHg.



(E) 50 ¢ 140 mmHg

Prova: Crescer - Prefeitura de Pedro Rosario - Técnico em Enfermagem — 2019
11. A aspiracao de vias aéreas tem como objetivo:

(A) Promover ventilagdo eficiente.

(B) Manter vias aéreas desobstruidas removendo secrecoes.

(C) Permitir troca gasosa adequada.

(D) As alternativas “A”, “B” e “C” estdo corretas.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa: “Desafios e possibilidades da
inteligéncia artificial e simulacio realistica no ensino de enfermagem” ¢ nos gostariamos de entrevista-
lo (a). Essa pesquisa esta sendo conduzida pela Universidade Federal do Tocantins (UFT). Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel
pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

OBSERVACAOQ: Caso o participante ndo tenha condigdes de ler ou assinar este TCLE, o mesmo podera ser consentido por
gravacdo do consentimento em formato de video.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS
Justifica-se a realizac¢do da pesquisa e a escolha do tema a fim de analisar a percepgdo dos académicos do
curso de Enfermagem na utilizagdo da simulagao realistica como método de ensino e aprendizagem no seu
processo de formacgdo. Tem como objetivo avaliar como a inteligencia artificial e a simulago realistica
performam no ensino de enfermagem com manequins de alta fidelidade.
PROCEDIMENTOS — O estudo sera dividido em cinco etapas. A primeira corresponde responder ao
Questionario socioecondmino demografico (APENDICE A), o Questiondrio pré-teste sobre aspiragdo de
vias aéreas (APENDICE B) com a intencio de verificar o nivel de conhecimento inicial sobre o tema, o
Novo Indice de Estilos de Aprendizagem - N-ILS (ANEXO 03) para identificagio do modo de
aprendizagem. Na segunda com auxilio da Inteligéncia Artificial realizara um diagnodstico individual e
coletivo referente ao nivel de conhecimento prévio sobre o tema da simulagdo e o estilo de aprendizagem,
alem ds divisao dos grupos e o papel de cada aluno na execucao do cenario. Na terceira etapa realizard uma
aula no formato de simulagdo realistica — SR com a tematica de aspiragdo de vias aéreas no adulto
conforme o cendrio (APENDICE D). Na quarta etapa ser4 entregue dois questionario: Questionario Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacdo e Autoconfianga do Aluno na Aprendizagem)
(ANEXO 4) ¢ o Questionario Scale Simulation Design (Student Version) [Escala de Design de Simulagao
(Versao do Aluno)] (ANEXO 5). E um Questionario Pos-Teste sobre Aspiracdo de Vias Aéreas
(APENDICE B) para avaliar o nivel de conhecimento do tema estudado. Por tiltimo, uma devolutiva com
auxilio da Inteligéncia Artificial: resultado do pré e pos teste sobre o tema relacionado a simulagdo
realistica e o resultado da avaliacdo sobre a execuc¢do do cenario da simulacdo realistica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que venha a lhe
causar prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos professores pesquisadores
responsaveis para providéncias.
CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:
A entrevista que sera realizada é gratuita. A seguir apresentamos os RISCOS bem como as medidas para
sua minimiza¢do ¢ as medidas de precaugdo/prevengdo para minimizagdo destes, decorrentes da
participacdo do sr(a) nessa pesquisa:
- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario: sera realizado
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura deste TCLE; sera garantida a privacidade para
responder o questiondrio; Sua participacdo sera voluntaria; A entrevista podera ser interrompida a
qualquer momento.
- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato.
Os dados serdo armazenar de forma apropriada os dados da pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos
sem autorizacdo, modificagdes ndo -autorizadas, entre outros prejuizos; Caso haja necessidade de
realizarmos entrevista on-line sera feito individualmente evitando-se assim a utilizagdo de listas que
permite a identificagdo dos convidados bem como a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail,
telefone, etc) por terceiros; Serd realizado o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".
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- Estresse ou dano: Assisténcia psicologica se necessaria que sera direcionada a equipe qualificada

(representadas pelos pesquisadores responsaveis) para encaminhamento/providéncias.

- Cansaco ao responder as perguntas: Serdo utilizados questionarios com versao resumida e em caso

de extensdo das respostas, serdo realizadas pausas na entrevista caso o participante apresente sinais de

cansaco.
BENEFICIOS: Melhoria nas habilidades praticas uma vez que a simulagio realistica proporciona ao aluno
treinar varias vezes em um ambiente controlado e seguro contribuindo para a aprendizagem e confianca
para abordarem situagdes clinicas reais. Redugdo de riscos para os pacientes reais, pois as habilidades sao
praticadas nos manequins. Proporcionando aos alunos maiores habilidades quando forem praticar em
pacientes reais. A utilizacdo de manequins de alta fidelidade devido as diversas funcionalidades prepara os
académicos para os desafios da vida real de uma maneira mais envolvente e interativa.

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

Sua participacdo ¢ voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter concordado
em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de
recusa ou interrup¢do da entrevista, o(a) sr(a) ndo sera exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.

A sua participagdo serd mantida em completo sigilo. Todas as informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo
confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, endereco e outras informagdes
pessoais serdo transformados em um codigo de identificagdo inico. As informagdes coletadas na entrevista
serdo identificadas apenas através do c6digo, sem nenhuma identificacdo pessoal.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse
tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolu¢des N° 466/12 e suas complementares), utilizando as informagdes
somente para fins académicos e cientificos.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo
(nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as indenizagdes legalmente
estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer davida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar ou entrar em contato com
os pesquisadores Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma ou Rogerio Lima Araujo, responsaveis pela
Pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa — UFT, Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14,
CEP 77001-090, Palmas/TO, Prédio novo da Reitoria - 2° Piso, Sala 16. Telefone/Whatsapp: (63) 3229-
4023. E-mail: cep uft@uft.edu.br, 6rgdo responsavel pelo esclarecimento de duvidas relativas aos
procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de eventuais dentincias quanto a condugédo do estudo.

DECLARACAO PESQUISADORES/RESPONSAVEIS

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa ¢ COMPROMETEMO-NOS a
acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na Resolugcdo do Conselho Nacional de
Satde — CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade do sujeito da pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa e aceito o uso da minha imagem e voz. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu
a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas. Ciente do contetdo, assino o presente termo.

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis



Contato da Coordenacio da Pesquisa:
Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
Tel: (63)98100-8485

E-mail: quaresma@mail.uft.edu.br
Rogerio Lima Araujo

Tel: (63)99251-0965

E-mail: rogerioaraujo@uft.edu.br
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Palmas/TO / /

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins — UFT

Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 |
CEP 77001-090 | Palmas/TO. Prédio novo da
Reitoria - 2° Piso, Sala 16.

Telefone/Whatsapp: (63) 3229-

4023. E-mail: cep_uft@uft.edu.br.
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APENDICE D — Cenario simulacio realistica: aspiracio de vias aéreas
adulto.

TEMA PROPOSTO: ASPIRACAO DE VIAS AEREAS ADULTO

Conhecimento prévio do participante:
Biosseguranga, exame fisico, sinais vitais, oxigenacdo, técnica de aspiragdo de vias
acreas.

Objetivos de Aprendizagem:

OBJETIVO GERAL:
- Aspiragdo de vias aéreas.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Reconhecer a indicagdo da aspiragdo de vias aéreas

- Realizagdo da técnica correta da aspiragdo de vias aéreas
- Normas de biosseguranca durante a execu¢do da técnica.

REFERENCIAS:
AL, P. A. P. ET. Fundamentos de enfermagem. [s.l.] Elsevier, 2016.

PAULO, C. R. DE E. DA S. (ED.). Manual de simulacio clinica para profissionais
de enfermagem. Sao Paulo, SP: Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo,
2020.

DESCRICAO DO CENARIO:

Fidelidade do cenario (baixa, média ou alta): alta

Duracao total do cenario: 1h 30 minutos

Briefing: 30 minutos
Desenvolvimento do cenario: 30 minutos
Debriefing: 30 minutos

Modalidade de simulacao:
(x ) Simulagao clinica com uso de simulador
() Simulacao clinica com uso de paciente padronizado

Simulador: Manequim de alta fidelidade (SMART STAT BASICO #8002)

Local: Laboratdorio Fundamentos de Enfermagem

Recursos Humanos:
01 Facilitador/Avaliador

Recursos Materiais:

Ambiente fisico da simulacio: cama hospitalar, lixeira para residuo infectante, lixeira
para residuo comum, caixa de pérfuro cortante (na parede ou em algum local préximo ao
paciente), mesa de apoio, painel saida de gases, aspirador, monitor multiparametro de
sinais vitais.

Materiais de escritorio: pranchetas, folhas A4, canetas.

Materiais utilizados: cateter de aspiracgdo, luvas estéreis, luvas de procedimentos,
mascara, 6culos de protecdo, gorro, papel toalha, aspirador, tubo conector, recipiente
coletor, fonte de oxigénio, oximetro, estetoscopio, algodao, alcool 70%, cuba estéril,
solucdo salina ou agua (cerca de 200 ml), saco branco, ambu, umidificador de O2,
fluxometro, esparadrapo, latex, cateter de O2.

Caso clinico: Roberto, 52 anos, fumante, encontra-se internado por motivo de
dificuldades respiratdrias. Faz uso de traqueostomia, respiracao ao ar ambiente, no
momento apresentando os seguintes sinais vitais:

- Frequéncia cardiaca: 115 bpm

- Pressao arterial: 130/85 mmHg
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- Frequéncia respiratoria: 28 irpm
- Saturacio de oxigénio: 88% em ar ambiente
- Ausculta pulmonar: presenca de roncos

Informacdes para os participantes: Paciente Roberto, 52 anos, fumante, encontra-se
internado por motivo de dificuldades respiratorias. Faz uso de traqueostomia, respiracao
ao ar ambiente. Neste momento vocé Enfermeiro (a) responsavel pelos cuidados:

(A) Avalie o paciente, faca e verbalize em voz alta os achados encontrados.

(B) Verifique se ha necessidade de realizacao da aspiracdo das vias aéreas. Faca caso
necessite.

Briefing: Recepcionar os participantes; solicitar que desliguem os celulares, reforgar que
¢ um ambiente seguro e que ndo se alimentem durante a permanéncia na sala de
simulagdo; apresentar o objetivo geral de aprendizagem; relembrar sobre o contrato
ficticio (essa ¢ uma estratégia de aprendizagem e os voluntarios irdo contribuir com o
aprendizado de todos); solicitar um voluntario, mostrar ao voluntirio o cenario,
incluindo o manequim de alta fidelidade, os materiais disponiveis; ler o caso. Orientar
aos participantes que realizem o cenario como se fosse um caso real, e que faca os
procedimentos necessarios (ndo considerar que foi feito).

Finalizando o tempo da realizagao do cenario, sera finalizado independente das agdes
dos participantes.

Nimero de participantes como voluntarios: 02 estudantes
Numero de participantes como observadores: 04 estudantes.

Desenvolvimento do cenario: Checklist de a¢des: Cenario de aspiragdo de vias acreas
adulto (APENDICE E).

Debriefing: Iniciar o debriefing agradecendo a participacdo do voluntario. Perguntar
primeiro ao participante voluntario como foi o cenério e que ele/ela destaque os pontos
positivos, ou seja, mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao
participante voluntario que justifique suas ac¢des. No primeiro momento, focar nos
aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador deve direcionar ou
explorar os pontos centrais do cenario. Apos, perguntar ao participante voluntario o que
ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no cenario ou o que ele/ela achou mais
desafiador. Ouvir o participante voluntario e conduzir a discussdo; direcionar e explorar
os pontos centrais do cendrio estimulando que os proprios participantes respondam as
perguntas uns dos outros. O facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula
expositiva, mas nao ¢ impeditivo ajudar nas discussdes. Sugere-se utilizar um checklist
para direcionar a observagdo dos participantes, assim como auxiliar no processo de
debriefing.

Avaliacdo: ao final da experiéncia simulada, sera aplicada a Escala de Satisfacdo e
Autoconfianca no Aprendizado e a Escala de Design de Simulacao (Versao do Aluno) a
todos os participantes.

Fonte: Original elaborado por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Saude
na Amazonia Legal (GEPESAL) para este projeto de pesquisa com base no Manual de simulagdo
clinica para profissionais de enfermagem COREN/SP (Paulo, 2020).
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APENDICE E - Checklist de agdes: cenario de aspiracio de vias aéreas adulto

Acao

Realizado

Parcialmente
realizado

Nao realizado

Comentarios

Higienizagdo das méos 1

Apresentacdo pessoal

Identificag@o do paciente

Avaliacao do paciente:

Realizar ausculta pulmonar:
roncos

Verificar a Saturagao:
hipdxia

Verificar a Frequéncia
Respiratoria: Taquipneia

Frequéncia Cardiaca:
Taquicardia

Pressdo arterial: Hipertenso

Verificar tamanho da
traqueostomia

Analisar pressdo do Cuff
(20cmH20 a 30cmH20)

Higienizagdo das maos 2

Organizac¢ao dos materiais: Verbalizar o

S materiais

EPI’s: gorro, 6culos,
mascara, luvas estéreis,
luvas de procedimento.

EPI’s: do auxiliar

Papel toalha

Pacote de gazes estéreis

Cuba rim

Soro fisiologico 0,9% ou
agua estéril

Equipo
macrogotas/tranferidor

Ambu

Cufometro

Sonda de aspirag@o

Tubo conector

Aspirador portatil com agua
no frasco.

Fita identificagdo para
guardar o tubo conector
(paciente, data e hora).

Saco de lixo

Algoddo com alcool

Realizacio da técnica:

Higienizacdo das maos 3

Orientar o paciente

Colocar os EPI's

Solicitar o auxiliar a se
paramentar

Solicitar ao auxiliar
posicionar o paciente em
semi-fowler
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Colocar papel toalha no
torax do paciente.

Calgar as luvas estéreis

Solicitar ao auxiliar (gazes,
cuba rim, equipo macro)

Solicitar ao auxiliar fazer a
desinfec¢do do SF 0,9%

Conectar o
equipo/transferidor no SF
0,9% sem contaminar

Solicitar auxiliar preencher a
cuba rim com SF 0,9% +/-
até a metade.

Solicitar auxiliar a sonda de
aspiragdo e o tubo conector

Conectar a sonda no tubo
conector

Solicitar auxiliar conectar o
tubo conector no aspirador e
liga-lo.

Testar o aspirador

Verificar a pressdo do
aspirador: (80 mmHg —
120mmHg)

Traqueostomia:

Hiperventilar o paciente

Clampar a sonda

Introduzir a sonda até a
carina ou reflexo da tosse +/-
8 cm.

Puxe para tras 1 cm

Desclampar

Retire em movimentos
circulares (ndo ultrapassar
15 segundos )

Pedir ao paciente que respire
fundo observando a
saturacdo ou Ambuzar (

I minuto)

Clampar a sonda

Limpar com gaze estéril

Lavar a sonda na cuba rim

Narinas:

Clampar a sonda

Introduzir a sonda até +/- 16
cm

Desclampar

Retire em movimentos
circulares (ndo ultrapassar
15 segundos )

Pedir ao paciente que respire
fundo observando a
saturagdo ou Ambuzar (1
minuto)
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Clampar a sonda

Limpar com gaze estéril

Lavar a sonda na cuba rim

Boca:

Clampar a sonda

Introduzir a sonda

Desclampar

Retire em movimentos
circulares (ndo ultrapassar
15 segundos )

Pedir ao paciente que respire
fundo observando a
saturagdo ou Ambuzar (1
minuto)

Clampar a sonda

Limpar com gaze estéril

Lavar a sonda na cuba rim

Finalizada a aspiragdo lavar
todo o circuito (sonda/tubo
conector) com SF 0,9%.

Solicitar auxiliar desligar
aspirador

Desconectar a sonda do tubo
juntamente com a retirada da
luva e jogar no lixo.

Proteger a ponta do tubo
com a embalagem da sonda

Maio com luva - retire o
papel toalha do torax do
paciente.

Colocar a fita de
Identificag@o na embalagem
tubo conector (paciente, data
e hora).

Realizar a comparagdo dos
sinais vitais antes e depois
da aspiragdo.

Perguntar ao paciente se a
respiragdo melhorou.

Auscultar os pulmdes para
averiguar alteragdes nos
sons.

Finalizacao:

Reunir o material

Maio com luva — fechar o
saco de lixo até se dirigir ao
posto de enfermagem.

Desprezar os materiais nos
locais adequados (lixo,
pérfuro, panos, bandejas)

Materiais nao utilizados
voltar ao posto com a mao
ndo contaminada.

Retirou a luva na técnica
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Desparamentou juntamente
com o auxiliar

Higienizagdo das maos 4

Realizar o registro do
procedimento.

Fonte: Original elaborado por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Satude na
Amazonia Legal (GEPESAL) para este projeto de pesquisa com base no Manual de simulagdo clinica
para profissionais de enfermagem COREN/SP (Paulo, 2020) e o Livro Fundamentos de Enfermagem 8°
edigdo (Al, 2016).
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APENDICE F - Questionario teste piloto sobre aspiracio de vias aéreas
(Duracao 30 minutos)

NOME COMPLETO:

Para cada questio, assinale apenas uma resposta. A seguir, informe se em sua
opinido a questao esta formulada claramente. Nos casos em que sua resposta

seja NAO, por favor, faca seus comentarios.

Prova: Ano: 2013. Banca: FADESP. Orgio: Prefeitura de Cameti — PA

1. O diagnostico de enfermagem de Desobstrucido Ineficaz das Vias Aéreas
surge mediante uma assisténcia sistematizada de enfermagem, que
proporciona ao enfermeiro identificar a incapacidade de um paciente em
eliminar secrecoes do trato respiratéorio que mantenham uma via aérea
desobstruida. Os sinais e sintomas que indicam esse diagnodstico siao
caracterizados entre outros, por agitacido, cianose, dispneia e ruidos
adventicios. Ao realizar a aspiracio de vias aéreas em pacientes
traqueostomizados, deve-se manter o seguinte cuidado:

(A) Elevar os membros inferiores meia hora antes de aspirar.
(B) Sedar o paciente por via endovenosa antes da aspiragao.
(C) Auscultar os sons respiratorios nos dois hemitérax durante a aspiracao.

(D) Aspirar a orofaringe apds finalizar a aspiragao da traqueia.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: COPESE - UFPI - 2022 - Prefeitura de Unidao - PI - Enfermeiro
Plantonista (Adaptada).

2. Sobre os cuidados a serem adotadas na aspiracio traqueal, marque a opg¢ao
INCORRETA:

(A) Nunca aplique a pressao de aspiracao ao introduzir o cateter, para evitar
traumatizar a mucosa das vias aéreas.

(B) A pratica da instilacdo de soro fisiologico, nas vias aéreas artificiais para
melhorar a remogao de secre¢ao, ¢ recomendada.
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(C) Girar o cateter aumenta a remoc¢ao das secre¢des que aderiram as laterais da via
aérea.

(D) A aspiragdao em sistema aberto envolve o uso de um novo cateter estéril a cada
sessdo de aspiragdo, uso de luvas estéreis e siga as Precaugdes-Padrao durante o
procedimento de aspiragao.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: Funatec - Prefeitura de Palmeirante - Enfermeiro — 2023

3. A aspiracio orotraqueal é a retirada passiva de secrecdes endotraqueais, via
canula orotraqueal (TOT) ou cinula de traqueostomia (TQT), por meio de
cateter acoplado a um sistema de succao (aspirador elétrico ou rede de vacuo).
Acerca do tema, assinale a alternativa correta:

(A) Deve-se usar sondas esterilizadas e descartdveis, devendo as mesmas ser
descartadas apds cada uso.

(B) Deve ser realizada até uma vez ao dia e recomenda-se que ocorra antes das
refei¢des, minimizando a estase.

(C) Havendo necessidade de aspirar a boca do paciente entubado, o procedimento
deve ser realizado com sonda 18.

(D) Deve ser realizada apenas em intervalos pré-fixados minimizando, assim, o
risco de infeccao cruzada da alimentacao.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: Funoesc - Prefeitura de Maravilha - Enfermeiro - Area: Saide da
Familia — 2022

4. A resolucao do Cofen 557/2017 aprova no ambito da equipe de enfermagem
o procedimento de aspiracio de vias aéreas e o enfermeiro é o responsavel pelo
procedimento em casos graves e entubados e ou também traqueostomizados,
em setores de emergéncia, unidades de terapia intensiva, semi-intensiva e
internacdes ou demais unidades assistenciais. A sequéncia da técnica de
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aspiracdo orofaringea utilizando-se a mesma sonda em um paciente com
abundante secrecido traqueobronquica que necessite do procedimento é:

(A) Somente Aspiragdo orotraqueal ou traqueostomia.

(B) Aspiracao de tubo orotraqueal ou traqueostomia, aspiracdo nasal e aspiracao
oral.

(C) Aspiracao de tubo orotraqueal ou traqueostomia, aspiragdao oral e aspiragao
nasal.

(D) Aspiracdo oral, aspiragdo nasal, aspiragdo de tubo orotraqueal
ou traqueostomia.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: CEFETBAHIA - SESAB - Residéncia em Terapia Intensiva - Area:
Enfermagem — 2019

5. Pessoas com respiracio artificial ou nio por meio da traqueostomia podem
demandar aspiracdes com finalidade de retirar tampao que pode se formar,

melhorar respiracdo pulmonar e evitar broncoaspiracoes.

Sobre os cuidados de enfermagem com aspiracdo por meio da canula de
traqueostomia, ¢ correto afirmar que:

(A) A técnica dispensa luva estéril.

(B) A posicao em semi-fowler ainda esta indicada.

(C) O balonete deve ser desinflado durante o procedimento.

(D) As canulas nimero 20 e 22 sdo as mais indicadas para criangas.

(E) O aspirador deve estar com pressao acima de 300 MMHG, sobretudo, para
casos com tampao mucoso.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: UFU - UFU - Residéncia Multiprofissional em Atenciao ao Paciente em
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Estado Critico - Area: Enfermagem - 2018

6. A aspiracio nasotraqueal ajuda a remover secrecdes respiratorias e mantém
a ventilacio e a oxigenacio ideais nos pacientes que ndo podem remover essas
secrecoes de maneira independente. Contudo, em algumas condi¢cdes ¢é
necessario ponderar e considerar as contraindicacoes a esse procedimento.

Assinale a alternativa que NAO indica uma dessas contraindicacdes.
(A) Sangramento nasal.

(B) Epiglotite.

(C) Hipoxemia.

(D) Laringospasmo.

Esta questdo esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: COREMU - UNIFESP - UNIFESSPA - Residéncia em Enfermagem -
Area: Obstetricia - 2018

7. Ao avaliar um paciente com tubo endotraqueal, quais sdo os sinais e
sintomas que indicam a necessidade de realizar aspiracio traqueal? Assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Ausculta respiratdria com roncos, sons respiratorios diminuidos, secrecdes
visiveis em tubo e trabalho respiratoério aumentado.

(B) Ausculta respiratdria com estertores, sons respiratorios diminuidos, secre¢des
visiveis em tubo e trabalho respiratorio aumentado.

(C) Ausculta respiratoria com sibilos, sons respiratorios diminuidos, secregdes
visiveis em tubo e trabalho respiratorio aumentado.

(D) Ausculta respiratoria com estertores, sons respiratorios diminuidos, secre¢des
visiveis em tubo e bradicardia.

(E) Ausculta respiratéria com roncos, sons respiratorios aumentados, secregoes
visiveis em tubo e bradicardia.

Esta questao esta formulada claramente?

o Sim
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0 Nao Por qual motivo?

Prova: COPESE/UFPI - Prefeitura de QOeiras - Técnico em Enfermagem —
2022 (Adaptada)

8. A aspiracio de vias aéreas superiores ¢ o procedimento técnico utilizado
para remover secrecdes do trato respiratorio (oral e nasal), quando necessario.
Sobre a aspiracio de vias aéreas superiores, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O uso de avental descartavel, dculos protetores, mascara descartavel e luvas
estéreis sao necessarios.

(B) Na aspira¢do da nasofaringe, se o paciente estiver em oxigenoterapia ndo ha
necessidade de desligar o cateter ou mascara de oxigénio.

(C) Na aspiracao da nasofaringe, dé intervalos de pelo menos 1 minuto para o
paciente tossir. J& na orofaringe ndo ¢ preciso dar intervalos, somente se o paciente
apresentar nauseas.

(D) Ao aspirar a narina, em caso de resisténcia ao introduzir o cateter, ndo insistir e
trocar de narina.

Esta questao esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: UNILAB - UNILAB - Técnico de Laboratério - Area Enfermagem —
2019 (Adaptada)

9. Segundo Resolucio COFEN N° 557/2017, o procedimento de Aspiracio de
Vias Aéreas de pacientes niao graves, em unidades de internacdo e em
atendimento domiciliar, bem como pacientes cronicos, em uso de
traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva, podera ser realizado por
Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro.
Assim, é importante o conhecimento da técnica adequada, na qual se
recomenda EVITAR o seguinte procedimento:

(A) Aplicar aspiragao durante a inser¢ao da sonda.
(B) Aplicar aspiracao intermitente com duragdo de até 15 segundos cada.

(C) Realizar aspiragdo com movimentos rotatérios no momento de retirada do
cateter.
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(D) Iniciar a aspiragdo pela canula endotraqueal ou traqueostomia, depois a
nasofaringe, e por fim, a cavidade oral.

Esta questao esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: COTEC - FADENOR - Prefeitura - Técnico em Enfermagem — 2019

10. A aspiracao é a aplicacao de succido ao trato respiratorio do paciente para
ajuda-lo a remover secrecoes liquidas ou espessas das vias aéreas superiores e
inferiores, quando o paciente nio tem condi¢des de remové-las sozinho. Mas,
pressio muito elevada na aspira¢io pode causar traumas no paciente. Por esse

motivo é importante manter a pressao do aspirador entre:

(A) 120 e 150 mmHg,

(B) 100 e 160 mmHg.

(C) 80 ¢ 120 mmHg.

(D) 60 ¢ 130 mmHg.

(E) 50 e 140 mmHg
Esta questao esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?

Prova: Crescer - Prefeitura de Pedro Rosario - Técnico em Enfermagem —
2019

11. A aspiracio de vias aéreas tem como objetivo:

(A) Promover ventilacao eficiente.



(B) Manter vias aéreas desobstruidas removendo secrecdes.

(C) Permitir troca gasosa adequada.

(D) As alternativas “A”, “B” e “C” estdo corretas.

Esta questao esta formulada claramente?
O Sim

0 Nao Por qual motivo?
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ANEXO 3 — Novo indice de Estilos de Aprendizagem (N-ILS)
Marque a alternativa ""a’* ou "'b"’ para indicar sua resposta a cada uma das
questdes. Assinale apenas uma alternativa para cada questdo. Se as duas
alternativas se aplicam a vocé, escolha aquela que é mais frequente.

1. Quando estou aprendendo algum assunto novo, gosto de:

() a. Primeiramente discuti-lo com outras pessoas.

() b. Primeiramente refletir sobre ele individualmente.

2. Se eu fosse um professor, eu preferiria ensinar uma disciplina:

() a. Que trate com fatos e situagdes reais.

() b. Que trate com ideias e teorias.

3. Eu prefiro obter novas informagoes através de:

() a. Figuras, diagramas, graficos ou mapas.

() b. Instrugdes escritas ou informagoes verbais.

4. Quando resolvo problemas de matematica, eu:

() a. Usualmente preciso resolvé-los por etapas para entdo chegar a solugdo.

() b. Usualmente antevejo a solugdo, mas as vezes me complico para resolver cada uma
das etapas.

5. Em um grupo de estudo trabalhando um material dificil, eu provavelmente:

() a. Tomo a iniciativa e contribuo com ideias.

() b. Assumo uma posicao observadora e analiso os fatos.

6. Acho mais facil aprender:

() a. A partir de experimentos.

() b. A partir de conceitos.

7. Ao ler um livro:

() a. Eu primeiramente observo as figuras e desenhos.

() b. Eu primeiramente me atento para o texto escrito.

8. E mais importante para mim que o professor:

() a. Apresente a matéria em etapas sequenciais.

() b. Apresente um quadro geral e relacione a matéria com outros assuntos.

9. Nas turmas em que ja estudei, eu:

() a. Fiz amizade com muitos colegas.

() b. Fui reservado e fiz amizade com alguns colegas.

10. Ao ler textos técnicos ou cientificos, eu prefiro:

() a. Algo que me ensine como fazer alguma coisa.

() b. Algo que me apresente novas ideias para pensar.

11. Relembro melhor:

() a. O que vejo.

() b. O que ougo.

12. Eu aprendo:

() a. Num ritmo constante, etapa por etapa.

() b. Em saltos. Fico confuso por algum tempo e entdo, repentinamente, tenho um
'estalo’.

13. Eu prefiro estudar:

() a. Em grupo.

() b. Sozinho.

14. Prefiro a ideia do:

() a. Concreto.

() b. Conceitual.

15. Quando vejo um diagrama ou esquema em uma aula, relembro mais facilmente:

() a. A figura.

() b. O que o professor disse a respeito dela.

16. Quando estou aprendendo um assunto novo, eu prefiro:
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() a. Concentrar-me exclusivamente no assunto, aprendendo o maximo possivel.

() b. Tentar estabelecer conexdes entre o assunto e outros com ele relacionados.

17. Normalmente eu sou considerado(a):

() a. Extrovertido(a).

() b. Reservado(a).

18. Prefiro disciplinas que enfatizam:

() a. Material concreto (fatos, dados).

() b. Material abstrato (conceitos, teorias).

19. Quando alguém estd me mostrando dados, eu prefiro:

() a. Diagramas ou graficos.

() b. Texto sumarizando os resultados.

20. Quando estou resolvendo um problema, eu:

() a. Primeiramente penso nas etapas do processo para chegar a solucao.

() b. Primeiramente penso nas consequéncias ou aplicacdes da solugdes

Fonte: Vieira Junior (2012).
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ANEXO 4 - Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Satisfacio e Autoconfianca do Aluno na Aprendizagem)

Instrucdes: Esta escala contém uma série de afirmagOes sobre suas atitudes pessoais em relagdo a instrucdo que vocé recebe durante a sua atividade de
simulagdo. Cada item representa uma afirmacdo sobre a sua atitude em relacdo a sua satisfagdo e autoconfianga com o aprendizado para obter a instrugdo
necessaria. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé provavelmente concordard com algumas afirmagdes e discordard de outras. Por favor, indique seus
sentimentos pessoais sobre cada afirmacdo abaixo, para cada item, assinale com um X a coluna que melhor descreve sua atitude ou crenga. Por favor, seja
sincero/a e descreva sua atitude como ela realmente é, ndo o que vocé gostaria que fosse.

Item Escala tipo Likert
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Satisfa¢io com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulag¢do foram uteis e eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a

minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagao.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

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

Item Escala tipo Likert
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Autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetido da atividade de simulagdo que meu professor me

apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o contetido necessario para o dominio do curriculo

médico-cirurgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a

partir desta simulagdo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensinar a simulagao.

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

simulagao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulagao.
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12. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na
simula¢do durante a aula.

Fonte: (Almeida et al., 2015a)



107

ANEXO S - Simulation Design Scale (Student Version) |[Escala de Design de Simulac¢io (Versao do Aluno)]

Instrucdes: Para avaliar se os melhores elementos de design de simulag¢do foram implementados em sua simulagdo, preencha a escala abaixo conforme vocé a
percebe. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a quantidade percebida de concordancia ou desacordo. Por favor, indique seus sentimentos pessoais sobre
cada afirmacao abaixo. Para cada item, assinale com um X a coluna que melhor descreve sua atitude ou crenga. Por favor, seja sincero/a e descreva sua atitude
como ela realmente ¢, ndo o que vocé gostaria que fosse.

Item Escala tipo Likert
Sistema de classificacdo para avaliar os elementos de Sistema de classificacio
design de simulacio para avaliar cada item
com base na
importancia que tem
para vocé
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Fator 1. Objetivos e informacoes

1. No inicio da simulacdo foi fornecida informagdo suficiente para
proporcionar orientagdo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao.

3. A simulagdo forneceu informacdo suficiente, de forma clara, para eu
resolver a situacdo-problema.

4. Foi-me fornecida informagao suficiente durante a simulagao.

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

Fator 2. Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.
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[ 9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

Item

Escala tipo Likert

Sistema de classificacdo para avaliar os elementos de
design de simulagiao

Sistema de classificacio
para avaliar cada item
com base na importancia

ue tem para vocé
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Fator 3. Resolucido de problemas

10. A resolugdo de problemas de forma auténoma foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulag@o.

12. A simulag@o foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e
habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagdes e os
cuidados de enfermagem.

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

Fator 4.

Feedback/Reflexao

15. O feedback fornecido foi construtivo.

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17. A simulag8o permitiu-me analisar meu proprio comportamento e agdes.

18. Apos a simulagdo houve oportunidade para obter orientagdo / feedback do
professor, a fim de construir conheci- mento para outro nivel.

Fator 5. Fidelidade (Realismo)
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19. O cenario se assemelhava a uma situacdo da vida real.

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenario
de simulag@o.

Fonte: (Almeida et al., 2015b)
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