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RESUMO

Objetivo: Compreender as modalidades e classificacbes da simulagdo como estratégia de ensino e
aprendizagem para desenvolver competéncias clinicas em enfermagem. Métodos: Revisdo integrativa,
realizada em junho de 2021, nas fontes: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Web of Science, Scopus e Educational Resources Information Center, sustentada pelo programa Rayyan para
selecdo dos manuscritos e pelo referencial da Andlise de Conteldo. Resultados: Nas bases de dados
identificaram-se 1271 artigos e selecionaram-se oito para a amostra final. Elaboraram-se duas categorias:
modalidades e classificagfes da simulacéo e habilidades desenvolvidas pela simulagcdo. Destacaram-se a
simulagéo clinica; virtual; hibrida e multimodal, classificadas de acordo com o ambiente de simulacéo,
instrumentos adotados, categoria profissional envolvida e nivel de fidelidade do cenario. A simulagéo virtual
viabiliza-se por computador, jogos sérios e telessimulacdo. As principais habilidades desenvolvidas séo
cognitivas (conhecimentos), psicomotoras (procedimentais) e atitudinais (sentimentos). Consideracfes
finais: A simulacdo clinica é a modalidade usualmente adotada para o ensino na enfermagem e ha uma
crescente valorizacao dos aspectos atitudinais/afetivos dos aprendizes na simulacao.

Palavras-chave: Simulacdo, Educacdo em enfermagem, Competéncia clinica, Ensino, Aprendizagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the modalities and classifications of simulation as a teaching and learning strategy
to develop clinical skills in nursing. Methods: Integrative review, carried out in June 2021, in the sources:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Web of Science, Scopus and
Educational Resources Information Center, supported by the Rayyan program for manuscript selection and by
the Content Analysis framework. Results: In the databases were identified1271 manuscripts and eight were
selected for the final sample. Two categories were created: simulation modalities and classifications and skills
developed by simulation. Clinical simulation stood out; virtual; hybrid and multimodal, classified according to
the simulation environment, instruments adopted, professional category involved and level of fidelity of the
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scenario. Virtual simulation is made possible by computer, serious games and telesimulation. The main skills
developed are cognitive (knowledge), psychomotor (procedural) and attitudinal (feelings). Final
considerations: Clinical simulation is the most adopted modality for teaching in nursing and there is a growing
appreciation of the assessment of attitudinal aspects of learners through simulation.

Key words: Simulation, Nursing education, Clinical competence, Teaching, Learning.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las modalidades y clasificaciones de la simulacién como estrategia de ensefianza y
aprendizaje para el desarrollo de habilidades clinicas en enfermeria. Métodos: Revision integradora,
realizada en junio de 2021, en fuentes: Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea,
indice Acumulado de Literatura de Enfermeria y Afines en Salud, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud, Web of Science, Scopus e Informacion de Recursos Educativos Center, apoyado por
programa Rayyan para seleccion de manuscritos y por marco de analisis de contenido. Resultados: En las
bases de datos se identificaron 1271 manuscritos y seleccionaron ocho para muestra final. Se crearon dos
categorias: modalidades de simulacion y clasificaciones y habilidades desarrolladas por simulacion. Se
destacé la simulacion clinica; virtual;, hibrido y multimodal, clasificados segun el entorno de simulacion,
instrumentos adoptados, categoria profesional involucrada y nivel de fidelidad del escenario. La simulacion
virtual es posible gracias a computadora, los juegos serios y la telesimulacion. Las principales habilidades
desarrolladas son cognitivas (conocimientos), psicomotoras (procedimentales) y actitudinales (sentimientos).
Consideraciones finales: La simulacién clinica es la modalidad mas adoptada para la ensefianza en
enfermeria y existe una apreciacion creciente de la evaluacion de los aspectos actitudinales de los educandos
a través de la simulacion.

Palabras clave: Simulacion, Educacion en enfermeria, Competencia clinica, Ensefiando, Aprendiendo.

INTRODUCAO

O processo de ensino e aprendizagem em enfermagem vém sofrendo transformacdes que visam atender
as peculiaridades dos estudantes na contemporaneidade, mais participativos em suas atividades
(MCENROE-PETITTE D e FARRIS C, 2020). Baseados nesta premissa, 0os docentes em enfermagem,
buscam caminhos pedagdgicos pautados em estratégias que valorizam o protagonismo dos alunos
(FONSECA VMF e GOMEZ J, 2017).

Destaca-se, neste contexto a simulac¢éo, caracterizada como uma estratégia de ensino e aprendizagem
gue imita situacBes reais, em ambiente seguro e controlado, dividida em trés etapas, a preparacao,
participacdo e o debriefing. A preparacéo abrange duas fases; a pré-simulacdo que instrumentaliza o aprendiz
por meio de estudos prévios e treinamento de habilidades e o pré-briefing/briefing, responsavel pela
orientacdo sobre o cenério simulado. Ja, a etapa de participagdo envolve a execucdo do cenério clinico e o
debriefing, caracteriza-se por um processo analitico de discussao/reflexao sobre a experiéncia, considerado
fundamental para consolidar o aprendizado (TYERMAN J, et al., 2019).

Concomitante ao crescimento exponencial do uso da simulagdo no ambito da enfermagem, na ultima
década, emergiu uma variedade de nomenclaturas para caracterizar os tipos de simulagdo, no entanto, ndo
foram desenvolvidos, ainda, estudos capazes de sintetizar as principais modalidades da simulagéo adotadas
para o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem e as suas classificacfes, condicao que pode
prejudicar a compreenséao de docentes e facilitadores sobre este contexto e interferir na escolha das melhores
praticas e alcance dos objetivos educacionais pretendidos (RUTHERFORD-HEMMING T, et al., 2019; TAIT
L, et al., 2018; MOURA GMSS e OLSCHOWSKY A, 2017).

Diante desta lacuna cientifica, questionou-se: quais sdo as principais modalidades e classifica¢cdes da
simulacdo, adotadas para viabilizar o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem? Este estudo

REAENf | Vol. 14 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e8829.2021 Pagina 2 de 13


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e8829.2021

s%acervo+ | .
A index base Revista Eletronica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

objetivou compreender as modalidades e classificacdes da simulacdo como estratégia de ensino e
aprendizagem para desenvolver competéncias clinicas em enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada em uma universidade publica do interior do
estado de S&o Paulo, Brasil, sustentada pela recomendacéo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE M, et al., 2020).

Percorreram-se as etapas: (1) identificacdo do tema e questao norteadora de pesquisa; (2) busca e selecdo
dos estudos; (3) categorizacdo dos achados; (4) analise dos estudos; (5) apresentacdo da revisdo
(WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005).

Estruturou-se a questéo de pesquisa por meio da estratégia Patient-Intervention-Outcomes (P10), uma
variacdo da estratégia Patient-Intervention-Comparation-Outcomes (PICO) (SANTOS CM, et al., 2005).
Definiu-se como acrénimo P (populacdo) estudantes e profissionais da enfermagem, como acrénimo |
(intervencéo) a identificacdo das principais modalidades e classificacdes da simulacdo em enfermagem e o
acronimo O (desfecho) o desenvolvimento de competéncias clinicas em enfermagem. Obteve-se a seguinte
pergunta: Quais as evidéncias cientificas presentes na literatura sobre as principais modalidades da
simulagéo e suas classifica¢des, adotadas para o desenvolvimento de competéncias clinicas em estudantes
e profissionais de enfermagem?

A busca das evidéncias cientificas ocorreu em junho de 2021, nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed®/MEDLINE) Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Web
of Science, Scopus e Educational Resources Information Center (ERIC).

Na PubMed®/MEDLINE e Scopus foram identificados os descritores controlados no Medical Subjects
Headings (MeSH), na lingua inglesa: Nurses; “Students, Nursing”; “Simulation Training” e “Clinical
Competence”, e adotadas as palavras-chave: “simulation types”; “simulation modalities” e “simulation
classification”. Utilizou-se a estratégia: (Nurses OR Nurse OR “Personnel, Nursing” OR “Nursing Personnel”
OR “Registered Nurses” OR “Nurse, Registered” OR “Nurses, Registered” OR “Registered Nurse” AND
“Students, Nursing” OR “Pupil Nurses” OR “Student, Nursing” OR “Nurses, Pupil” OR “Nurse, Pupil” OR “Pupil
Nurse” OR “Nursing Student” OR “Nursing Students” AND “Simulation Training” OR “Training, Simulation” OR
“Interactive Learning” OR “Learning, Interactive” AND “Simulation Types” OR “Simulation Modalities” OR
“Simulation Classification” AND “Clinical Competence” OR “Competency, Clinical” OR “Competence, Clinical”
OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies” OR “Competencies, Clinical” OR “Clinical Skill” OR
“Skill, Clinical” OR “Skills, Clinical” OR “Clinical Skills”).

Na CINAHL identificou-se os descritores controlados em Titulos/Assuntos, na lingua inglesa: Nurses;
“Students, Nursing”; “Simulation Training” e “Clinical Competence”. Adotaram-se as palavras-chave:
“simulation types”; “simulation modalities” e “simulation classification”. Realizou-se a estratégia: (Nurses AND
“Students, Nursing” OR “Students, Nurse Midwifery” OR “Students, Nursing, Associate” AND Simulations AND

“Simulation Types” OR “Simulation Modalities” OR “Simulation Classification” AND “Clinical Competence”).

Na LILACS, os descritores controlados estavam presentes no Descritores de Ciéncias da Saude (Decs),

", & ",

em portugués: Enfermeiras e Enfermeiros”; “Estudantes de Enfermagem?”; “Treinamento por Simulagdo” e
Competéncia Clinica”. Adotaram-se as palavras-chave: “Tipos de Simulacao”; “Modalidades de Simulagéo” e
“Classificagdo da Simulagao”, e suas versdes em ingles e espanhol. Realizou-se a estratégia: (“Enfermeiras
e Enfermeiros” AND “Estudantes de Enfermagem” AND “Treinamento por Simulagdo” AND “Tipos de
Simulagdo” OR “Modalidades de Simulagdo” OR “Classificagdo da Simulagao” AND “Competéncia Clinica”);
Em inglés: (Nurses AND “Students, Nursing” AND “Simulation Training” AND *“Simulation Types” OR
“Simulation Modalities” OR “Simulation Classification” AND “Clinical Competence”) e em espanhol:
(“Enfermeras y Enfermeros” AND “Estudiantes de Enfermeria” AND “Entrenamiento Simulado” AND “Tipos de

simulacion” OR “Modos de simulacion” OR “Clasificacién de la Simulacién” AND “Competencia Clinica”).
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Na web of science utilizaram-se os descritores controlados em inglés: Nurses; “Students, Nursing”;
“Simulation Training”; “Clinical Competence” e as palavras-chave: “Simulation Types”; “Simulation Modalities”
e “Simulation Classification. Adotou-se a estratégia: TS=(Nurses AND “Students, Nursing” AND “Simulation
Training” AND “Simulation Types” OR “Simulation Modalities” OR “Simulation Classification” AND “Clinical
Competence”).

Na ERIC utilizaram-se os descritores controlados em inglés Nurses; “Students, Nursing”; “Simulation
Training”; “Clinical Competence” e as palavras-chave: “Simulation Types”; “Simulation Modalities” e
“Simulation Classification. Procedeu-se a estratégia: (Nurses AND “Students, Nursing” AND “Simulation
Training” AND “Simulation Types” OR “Simulation Modalities” OR “Simulation Classification” AND “Clinical
Competence”).

Incluiram-se estudos primarios, que abordavam com clareza as definicbes de modalidades ou
classificagdo da simulagédo, sem delimitar recorte temporal e idioma, publicados em periddicos cientificos, de
forma eletrdnica. Excluiram-se revisbes da literatura, estudos de caso, dissertacbes, teses, monografias,
resumos publicados em anais de eventos.

Foram percorridas trés fases de selecdo. Na primeira, realizou-se a leitura de titulos e resumos dos
manuscritos, por dois profissionais, separadamente, experts na temética da simulagéo e subsidiados por um
programa de revisao, gratuito da web, chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI).
O Rayyan propicia a exportacao dos estudos, da fonte de informacgéo, para o referido programa, de maneira
organizada, e mantém o cegamento do pesquisador auxiliar (OUZZANI M, et al., 2016).

Na segunda fase, enviaram-se 27 estudos para um terceiro expert, por apresentarem divergéncia entre os
primeiros pesquisadores. Este expert foi responsavel por incluir ou excluir os manuscritos. Na terceira fase,
avaliou-se os textos completos, para definir a amostra final. A extra¢éo das evidéncias ocorreu por meio de
um instrumento validado considerando-se: autores; ano de publicagéo, pais de origem do estudo; objetivos,
tipo de estudo, resultados e conclusdo (URSI ES e GALVAO CM, 2006).

Ainda, classificou-se o nivel de evidéncia dos artigos (MELNYK BM e FINEOUT-OVERHOLT E, 2011).Os
achados foram analisados por meio da Analise Temética em trés etapas: (1) pré-analise: leitura flutuante das
evidéncias e organizagdo das informagbes convergentes, denominadas unidades de registro; (2)
agrupamento das unidades de registro; (3) determinacgéo das categorias (MINAYO MC, 2017).

RESULTADOS

Identificaram-se, inicialmente, 1271 manuscritos e demonstrou-se sua selecdo por meio do PRISMA,
conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, selecao e inclusao dos estudos, elaborado a partir da recomendacéao
PRISMA.

[ Identifica¢do de novos estudos por meio de bancos de dados e registros ]
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Fonte: NASCIMENTO JSG, et al., 2021.

O Quadro 1, apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra da presente pesquisa,

abordando os autores do estudo, ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, principais resultados,
conclusdes e o nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na amostra da presente revisao integrativa.

Autores e ano

Objetivo e tipo de
estudo

Resultados, concluséo e nivel de evidéncia.

LEVETT-JONES
T, et al., 2011.

Comparar o conhecimento de
estudantes de enfermagem,
expostos a simulacao clinica,
com manequins de média e
alta fidelidade. Estudo quase-
experimental

N&o houveram diferencas entre 0s grupos para o
conhecimento. Concluiu-se que, é preciso refletir
sobre a necessidade de se investir em simula¢ées de
alta fidelidade, visto que, pode obter resultados de
aprendizagem semelhantes a outros niveis de
fidelidade. Nivel de evidéncia 3.

LIAW SY, et al.,
2014.

Descrever a simulacao virtual
e compara-la com a
simulacédo clinica, quanto a
avaliagdo da deterioragéo
clinica. Estudo experimental
e randomizado.

O grupo experimental (simulagdo virtual) e controle
(simulacdo clinica) demonstraram melhora do
conhecimento (p<0,001). Concluiu-se que, ambas as
estratégias sdo eficazes para o processo de ensino
em enfermagem. Nivel de evidéncia 2

EYIKARAE e
BAYKARA ZG,
2017.

Descrever a importéncia da
simulacdo. Estudo descritivo

Estudantes de enfermagem que participam de
simulagBes promovem menos erros em ambientes
clinicos e melhoram o pensamento critico. A
simulagdo foi definida de acordo com o nivel de
fidelidade. Concluiu-se que, habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas em enfermagem podem ser
potencializadas utilizando a simulacao. Nivel de
evidéncia 6.

ZITZELSBERGER
H, et al.,
2017.

Investigar a utilizacdo das
simulagbes utilizadas na
graduagdo em enfermagem.
Estudo descritivo-
exploratdrio.

Ha uma forte tendéncia em aumentar as experiéncias
de simulac¢é@o para os alunos, a fim de prepara-los
para a pratica em ambientes complexos e aumentar
a seguranca do paciente. Conclui-se que, até 50%
das horas clinicas podem ser substituidas pela
simulacdo. Nivel de evidéncia 6.

UNVERV, et al.,
2017.

Analisar os efeitos de uma
simulagdo  hibrida  com
estudantes de enfermagem
em um cenario de
emergéncia. Estudo quase-
experimental

Quase todos o0s participantes relataram que a
simulagdo melhorou seu pensamento critico, decisédo
e autoconfianc¢a, antes da atividade clinica. Concluiu-
se que, os resultados deste estudo apoiam a
integracao de experiéncias de simulagdo hibrida em
enfermagem. Nivel de evidéncia 3.

PAPANAGNOU
D, 2017.

Descrever a telessimulacdo e
sua aplicabilidade. Estudo
descritivo.

A liga nacional de enfermagem americana identificou
que, um corpo docente qualificado € o componente
principal para a qualidade da simulacdo. A
telessimulacdo oferece a conveniéncia da
participagdo remota, alarga o acesso aos cuidados de
salde; aumenta a eficiéncia, reduz custos; aumenta
a seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento. Os instrutores precisam estar atentos
ao publico de aluno antes de qualquer alteragdo no
design instrucional. Nivel de evidéncia 6.

LEE C, et al.,
2019.

Desenvolver um programa de
simulacdo in situ e o seu
impacto na confianca dos
enfermeiros, na deterioragao.
Estudo quase-experimental.

Um total de 176 enfermeiros participaram da
simulacéo in situ. Quanto a confianca do participante,
0S mesmos se sentiram mais confiantes apds a
simulagdo. Além disso, os enfermeiros descreveram
sentir-se seguros para reconhecer a deterioracdo e
iniciar as intervencdes. Nivel de evidéncia 3.

FINDIK UY, et al.,
2019.

Apreender a opinido dos
estudantes de enfermagem
sobre a fidelidade do cenério.
Estudo descritivo e
exploratorio

Os alunos acreditam que, a simulacdo de baixa
fidelidade é uma estratégia capaz de aperfeicoar as
suas habilidades cognitivas, psicomotoras e
atitudinais em enfermagem. Concluiu-se que, €
possivel recomendar a simulacdo de baixa fidelidade.
Nivel de evidéncia 6.

Fonte: NASCIMENTO JSG, et al., 2021.
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Foram elaboradas duas categorias: (1) principais modalidades e classificacdes da simulacdo em
enfermagem e (2) habilidades desenvolvidas por meio da simulacdo em enfermagem. Na primeira,
destacaram-se as seguintes modalidades da simulacdo em enfermagem: (1) simulacao clinica, (2) simulagao
virtual, (3) simulacdo hibrida e (4) simulagcdo multimodal (LEVETT-JONES T, et al., 2011; LIAW SY, et al.,
2014; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2017; ZITZELSBERGER H, et al.,, 2017; UNVER V, et al., 2017
PAPANAGNOU D, 2017; LEE C, et al., 2019; FINDIK UY, et al., 2019).

Todas as modalidades de simulacdo apresentadas podem ser classificadas de acordo com: (1) o ambiente
de simulacéo - simulacéo off-site; simulacdo intra-hospitalar, porém fora do local de pratica e simulagéo in
situ; (2) de acordo com o instrumento que viabiliza a simulagéo - simulacao cénica do tipo role play, do tipo
paciente simulado e paciente padronizado, e simulacdo com manequim de baixa, média e alta fidelidade; (3)
de acordo com a categoria profissional - com uma categoria profissional, interprofissional e multiprofissional;
(4) de acordo com a fidelidade do cenario - baixa, média e alta fidelidade (LEVETT-JONES T, et al., 2011,
LIAW SY, et al.,, 2014; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2017; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; UNVER V, et
al., 2017; PAPANAGNOU D, 2017; LEE C, et al., 2019; FINDIK UY, et al., 2019).

Ainda, a simulacao virtual abrange trés classificagc6es: (1) por computador; (2) por meio de jogos sérios ou
serious game e (3) telessimulacdo (UNVER V, et al., 2017; PAPANAGNOU D, 2017). A Figura 2, apresenta
as principais modalidades da simulag&o adotadas para o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem
e suas respectivas classificagdes.

O Quadro 2, detalha as defini¢cdes e as peculiaridades das modalidades da simulac&o e suas classificagdes,
adotadas para o ensino em enfermagem, identificadas e sintetizadas para o presente estudo.
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Figura 2 - Apresentacdo das modalidades da simulacdo em enfermagem e suas respectivas classificacdes.
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Classificagdode
acordocom a

acordo com a

Simulacdo

Simulagdo virtual

meio de jogos

i i ek por computador serios (serious
o arnblentf de fidelide!d_e do pc;g;iig?&aal multiprofissional game)
simulagdo Classificagao cenario envolvida
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de simulagao

Simulagéo _ ;
interprofissional Telessimulacéo
Cenariode
baixa, média
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Simulagdo Simulag&o in Simulagéo Simulacs apenas uma
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*baixa . rofg play
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hospitalar, fora *alta padronizado
do local de fidelidade s
pratica
Fonte: NASCIMENTO JSG, et al., 2021.
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Quadro 2 - Apresentacao da caracterizacdo das modalidades e classificacfes da simulacdo voltada a enfermagem.

Modalidades e classificacdes da
simulacéo

Definicao

Simulagéo clinica

Estratégia de ensino e aprendizagem que imita situagdes clinicas reais, permitindo que, estudantes e profissionais de
enfermagem vivenciem situacdes simples ou complexas, em ambientes seguros, antes da pratica (LEE C, et al., 2019).

Simulagéo clinica off-site

Simulagao clinica que ocorre fora de ambientes de saldde, como por exemplo, em laboratdrios de habilidades clinicas e
centros de simulagéo (LEE C, et al., 2019).

Simulacéo clinica intra-hospitalar, fora
do local de prética

Simulac¢éo clinica que ocorre no ambiente de saude, porém fora da unidade em que o cuidado é aplicado, por exemplo
em uma sala de aula no hospital, centro de simulagéo do hospital ou anfiteatro (LEE C, et al., 2019).

Simulacéo clinica in situ

Simulacao clinica realizada diretamente na unidade ou setor de salude em que a assisténcia de enfermagem ou cuidado
é prestado (LEE C, et al., 2019).

Simulacao clinica com
manequim/simuladores:
-Baixa fidelidade
-Média fidelidade

-Alta fidelidade

-Simuladores de baixa fidelidade: configuram-se como manequins ou pecas estaticas, geralmente utilizadas para
procedimentos especificos, como exemplo, as pecas de espuma para o treino de habilidades de injecao intramuscular;
-Simuladores de moderada fidelidade: capazes de gerar ausculta de sons respiratdrios, cardiacos, pulsacdo ou
diagnosticos;

-Simuladores de alta fidelidade: manequins realisticos, capazes de obter movimentacao toracica, olhos funcionais, sons
cardiacos, pulmonares, gastrointestinais e vocais, sangramentos e secre¢des e rea¢bes (LEVETT-JONES T, et al., 2011;
LIAW SY, et al., 2014; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2014; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; FINDIK UY, et al., 2019).

Simulacéo clinica cénica:
-Role play

-Pacientes simulados
-Pacientes padronizados

O role play, ou jogo de papéis, consiste na situacdo onde o aprendiz, assume papéis diferentes no cendrio simulado,
para fins de ensino e treinamento;

Pacientes simulados séo atores, treinados, que assumem um papel, retratando uma histéria dentro da simulacao;
Paciente padronizado (standartized patients) pode ser definido como um membro da comunidade (crianca, adolescente,
adulto, idoso) que concordou em assumir o papel de paciente, para uma atividade de aprendizagem (LEVETT-JONES
T, etal.,, 2011; LIAW SY, et al., 2014; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2014; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; FINDIK UY,
et al., 2019).

Simulagao clinica com apenas uma
categoria profissional

Quando a simulacao clinica envolve apenas uma categoria de profissionais, como o enfermeiro, por exemplo, 0s
objetivos de aprendizagem sao exclusivamente voltados para as competéncias inerentes a esta profisséo (LEE C, et al.,
2019).
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Modalidades e classificacdes da

. ~ Definicao
simulacéo

Cenarios que envolvem duas categorias profissionais, sendo um dos pilares da educag¢do em saude, na atualidade, e
Simulacao clinica interprofissional auxiliando em observacdes especificas, principalmente quanto a relacao atitudinal, de hierarquia, éticas e afetivas entre
as profissdes expostas (LEE C, et al., 2019).

A simulagéo clinica multiprofissional, abrange variadas categorias profissionais, durante a execu¢do do mesmo cenario,
Simulacao clinica multiprofissional configurando um importante recurso para lapidar o trabalho em equipe e gerar reflexdo sobre as diversas situagcfes que
emergem deste contexto (LEE C, et al., 2019).

As simula¢bes baseadas em computador sdo programas virtuais para treinamento e avaliacdo de conhecimento e

imulacao virtual o o .
Simulagdo virtual por computador decisfes, que oferecem flexibilidade de acesso, independente de tempo e lugar (LIAW SY, et al., 2014).

Os jogos sérios ou serious game computadorizados, sdo definidos como jogos que possuem propositos e contetido
especificos para educar, com a exposi¢cdo de um mundo virtual, em que os aprendizes participam de um cenario clinico
na tela do computador (EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2017)

Simulacao virtual por jogos sérios
(serious game)

E um processo pelo qual os recursos de telecomunicacdo e simulagido sdo utilizados para fornecer educacéo,
Telessimulacdo treinamento e/ou avaliacdo, aos alunos, em um local externo. Localizagcdo externa refere-se a um local distante que
impediria a educacdo sem o uso de recursos de telecomunica¢cdes (PAPANAGNOU D, 2017).

Simulacéo que utiliza duas modalidades diferentes, de forma combinada, para que um tipo aprimore e potencialize os

Simulagdo hibrida resultados de aprendizagem do outro (UNVER V, et al., 2017).

Simulacdo multimodal Simulacado que abrange varias modalidades de uma s6 vez, no mesmo cenario (UNVER V, et al., 2017).

Fonte: NASCIMENTO JSG, et al., 2021.
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A modalidade de simulacdo mais explorada pela literatura em enfermagem é a simulacdo clinica e a
classificacdo mais frequente caracteriza-se pelos instrumentos adotados, especificamente, quanto ao uso de
simuladores de baixa, média e alta fidelidade (LEVETT-JONES T, et al., 2011; LIAW SY, et al., 2014; EYIKARA
E e BAYKARA ZG, 2014; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; FINDIK UY, et al., 2019).

A segunda categoria destacou as principais habilidades desenvolvidas por meio da simulagdo em
enfermagem para desenvolver as competéncias clinicas, a saber: (1) habilidade cognitiva - conhecimento em
enfermagem; (2) habilidades psicomotoras - habilidades procedimentais; (3) habilidades afetivas/atitudes: como
principalmente, a confianca, satisfacao, julgamento clinico e tomada de decisédo (EYIKARA E e BAYKARA ZG,
2014; ZITZELSBERGER H, et al.,, 2017; FINDIK UY, et al.,, 2019). Cabe ressaltar que, a avaliacdo das
habilidades afetivas/atitudes foi amplamente valorizada pela amostra de estudos selecionada na presente
pesquisa (LEVETT-JONES T, et al.,, 2011; LIAW SY, et al., 2014; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2014;
ZITZELSBERGER H, et al., 2017; FINDIK UY, et al., 2019).

DISCUSSAO

Acredita-se que, cada modalidade da simulacdo seja capaz de sustentar diferentes objetivos de
aprendizagem em enfermagem (EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2017; ZITZELSBERGER H, et al., 2017,
UNVER V, et al., 2017). Desta forma, este estudo confere ineditismo a ciéncia da enfermagem por sintetizar
as principais modalidades da simulacdo adotadas para o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem
e classifica-las, favorecendo a compreenséo de docentes e facilitadores de simulacdo e a escolha das
melhores praticas educacionais, coerentes aos objetivos de aprendizagem pretendidos. Ainda, por
demonstrar a valorizagédo contemporanea dos aspectos atitudinais/comportamentais/afetivos dos aprendizes
frente & simulacdo em enfermagem, uma habilidade que permanecia em detrimento das outras (cognitivas e
procedimentais) na maioria dos estudos sobre simulacéo, até o presente momento (TYERMAN J, et al., 2019).

A simulacgéo clinica vem obtendo destaque no ensino em enfermagem e considerada uma modalidade de
simulacdo preferencial para muitos docentes por melhorar significativamente a iniciativa do enfermeiro para
o enfrentamento da pratica e configurar-se como uma modalidade inovadora, capaz de estimular a reflexdo e
permitir que os aprendizes pratiquem, repetidamente, suas habilidades e cometam erros em ambiente seguro
(LEVETT-JONES T, et al., 2011; LIAW SY, et al., 2014; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; UNVER V, et al.,
2017; PAPANAGNOU D, 2017; LEE C, et al., 2019; FINDIK UY, et al., 2019; DONOVAN LM, et al., 2019;
JUNG D, et al., 2017; EYIKARA E e BAYKARA ZG, 2017).

Os achados da presente revisdo também revelaram uma preponderancia na abordagem da fidelidade do
manequim adotado para a simulagéo clinica (LEVETT-JONEST, et al., 2011; LIAW SY, et al., 2014; EYIKARA
E e BAYKARA ZG, 2014; ZITZELSBERGER H, et al., 2017; FINDIK UY, et al., 2019). Neste interim, &
importante esclarecer que, ndo se deve valorizar somente o nivel de fidelidade do manequim utilizado na
simulacédo clinica, mas também, a complexidade do cenério, compreendendo-a como o0 grau com que uma
experiéncia simulada se aproxima da realidade, mensurado por um conjunto de dimensfes: ambiente,
equipamentos, ferramentas, simuladores, maquiagens, ruidos, adornos; fatores psicologicos: emocdes,
crencas e autoconsciéncia dos participantes; fatores sociais: motivacdo e metas dos participantes e
instrutores; cultura do grupo; grau de abertura e confianga, bem como o modo de pensar dos participantes
(NEGRI EC, et al., 2019; MACLEAN S, et al., 2017; KANEKO RMU e LOPES MHBM, 2019; OLIVEIRA SN, et
al., 2018; LIOCE L, et al., 2020).

Outra perspectiva que merece relevancia é a capacidade da simulacdo para desenvolver competéncias
clinicas em enfermagem, e neste sentido, contrapondo uma tendéncia observada na literatura da énfase na
avaliacdo das habilidades cognitivas e psicomotoras dos aprendizes em uma simulacdo, destacou-se no
presente estudo, a valorizacdo das atitudes e sentimentos gerados pelos participantes, durante a vivéncia
simulada (LEVETT-JONES T, et al., 2011).

Dois fatores principais podem justificar este novo achado, primeiramente o desenvolvimento recente de
instrumentos capazes de sustentar a avaliagdo comportamental do aluno, durante a simulacdo, e a
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necessidade de avaliar as habilidades afetivas do aprendiz, na contemporaneidade, ao perceber-se que, sé
€ possivel abordar a tematica das competéncias clinicas em enfermagem, de uma maneira ampla,
valorizando-se  0s  aspectos cognitivos  (conhecimento),  psicomotores  (procedimental) e
afetivos/comportamentais do aluno (LABRAGUE LJ, et al., 2019).

Corrobora com este contexto uma pesquisa do tipo revisdo sistematica que verificou os efeitos da
simulagdo clinica, como estratégia pedagodgica, na confianca de estudantes em enfermagem e fornecei
evidéncias baseadas em 35 estudos sobre a sua efetividade na reducdo da ansiedade e aumento da
confianca dos participantes que vivenciam a simulacdo (LABRAGUE LJ, et al., 2019).

Também se assemelha a este resultado uma pesquisa quase-experimental que analisou a satisfacao e a
autoconfianca dos estudantes de enfermagem, a partir do uso da simulacao sobre vacinacéo e constatou que,
na simulacéo, os estudantes, além de aprenderem, tem a sua satisfacdo e a confianca aumentadas (COSTA
RR, et al., 2020).

Na base do desenvolvimento de competéncia clinica em enfermagem estd o raciocinio clinico, um
componente essencial da pratica competente de enfermagem que envolve a combinagéo da experiéncia e o
conhecimento, bem como o pensamento critico. A crescente complexidade do papel do enfermeiro no cuidado
e gerenciamento na saude, exige o desenvolvimento de raciocinio clinico, e neste interim, h4 evidéncias
substanciais de que a simulagdo € uma via para desenvolver confianga, conhecimento e julgamento clinico
(COSTARR, et al., 2020).

Esta pesquisa apresentou como limitagdo o nimero incipiente de estudos que compuseram a sua amostra,
capazes de definir as modalidades da simulacdo e apresentar as suas classificagbes no ambito da
enfermagem. Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos experimentais, randomizados, capazes de comparar
a efetividade das modalidades de simulacdo e suas classificagbes, aqui apresentadas, para o processo de
ensino e aprendizagem em enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais modalidades da simula¢éo voltadas ao processo de ensino e aprendizagem em enfermagem,
configuram-se pela simulagéo clinica, virtual, hibrida e multimodal. Considera-se a simulacédo clinica, a
modalidade mais adotada, classificada de acordo com o ambiente em que ocorre; o instrumento que viabiliza
esta vivéncia; a fidelidade do cenario e a categoria profissional envolvida. As habilidades cognitivas,
psicomotoras e afetivas, sao a triade que fundamenta o desenvolvimento de competéncia clinica na simulagao
em enfermagem, notando-se na contemporaneidade, uma crescente valorizacdo dos aspectos
atitudinais/afetivos dos aprendizes na simulacao.
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