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RESUMO 

 

Introdução: Erros relacionados a medicamentos atingem pacientes durante o cuidado em 

saúde e podem resultar em danos. Frente a isso, ofertar novas estratégias de ensino em saúde 

torna-se iminente e a simulação clínica mostra-se como uma alternativa inovadora e eficaz 

para o treinamento em ambiente controlado. Dentre as suas possibilidades de aplicação, os 

vídeos em 360º ainda são pouco explorados para o ensino em enfermagem, entretanto, podem 

tornar-se ferramentas propícias à imersão e aprendizagem experiencial dos discentes. 

Objetivo: Desenvolver um vídeo em 360º sobre segurança medicamentosa. Método: Para 

tanto, foi realizada uma pesquisa de caráter quantitativo e com abordagem metodológica, 

dividido em quatro etapas. Inicialmente, realizou-se uma revisão de escopo a partir da questão 

de pesquisa “Em qual etapa do processo do uso de medicamentos de adultos hospitalizados 

ocorrem mais erros?”. A seguir, com base em seus resultados, foi construído um roteiro, o 

qual foi validado por juízes especialistas. Na terceira etapa, construiu-se um cenário de 

simulação, no laboratório de simulação realística ao qual o estudo foi realizado, e a partir 

disso foi gravado um vídeo com câmera que realiza filmagens em 360º. Por fim, para 

avaliação da usabilidade do vídeo, participaram alunos do Curso de Graduação em 

Enfermagem da mesma instituição, que o assistiram em óculos de realidade virtual, etapa 

correspondente ao cenário durante a sessão de simulação, e avaliaram sua usabilidade forma 

qualitativa e quantitativa. O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa sob 

parecer nº 5.646.497/2022. Resultados: Identificou-se na revisão que as etapas de prescrição 

e administração são aquelas em que mais ocorrem erros, e foi eleita a segunda, diante dos 

relatos dos discentes da instituição. Na etapa de validação, todos os itens avaliados entre 0,86-

1,00, com valor de p maior que 0,05 (0,79-1,00). O vídeo finalizado contou com duração total 

de 3 minutos e 49 segundos, incluídos a cena completa descrita no roteiro as tela finais com o 

questionamento e os créditos. Adiante, para a avaliação da usabilidade do vídeo em óculos de 

realidade virtual, participaram 16 discentes. A usabilidade obteve média de pontuação de 85,0 

(±9,44; IC95=80-90), classificando-a como excelente. Quanto à identificação dos erros 

apresentados durante o vídeo, a maior parte foi identificada por apenas um ou dois discentes, 

e um possível fator relacionado, de acordo com a fala dos discentes, seria a normalização do 

desvio. Na avaliação do cenário de simulação, as melhores avaliações foram direcionadas aos 

itens relacionados ao feedback. Conclusão: O roteiro construído foi considerado válido pelos 

juízes especialistas, e, a partir disso, o cenário de simulação foi construído e um vídeo em 

360º foi filmado. Além disso, a avaliação dos alunos sobre o vídeo foi, de modo geral, 

positiva. Destaca-se a possibilidade de ele tornar-se um apoio às aulas teóricas e práticas, 

além de promover a imersão no ambiente simulado. 

 

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Filme e Vídeo Educativo; Realidade Virtual; 

Segurança do Paciente; Treinamento por Simulação.  

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Medication-related errors affect patients during health care and can result in 

harm. In view of this, new health teaching strategies are becoming increasingly important and 

clinical simulation is proving to be an innovative and effective alternative for training in a 

controlled environment. Among the possibilities for its application, 360º videos are still little 

explored in nursing education; however, they can become favorable tools for immersion and 

experiential learning for students. Objective: Develop a 360º video on medication safety. 

Method: This was a quantitative study with a methodological approach, divided into four 

stages. Initially, a scoping review was carried out based on the research question "In which 

stage of the medication use process do most errors occur in hospitalized adults?". Next, based 

on the results, a script was developed and validated by expert judges. In the third stage, a 

simulation scenario was built in the realistic simulation laboratory where the study was 

carried out, and a video was recorded using a 360º camera. Finally, in order to assess the 

usability of the video, students from the Undergraduate Nursing Course at the same institution 

took part. They watched it in virtual reality glasses, the stage corresponding to the scenario 

during the simulation session, and assessed its usability in qualitative and quantitative terms. 

The project was approved by the Research Ethics Committee under opinion no. 

5.646.497/2022. Results: The review identified that the prescription and administration stages 

are those in which the most errors occur, and the second stage was chosen based on the 

reports of the institution's students. In the validation stage, all items scored between 0.86-1.00, 

with a p-value greater than 0.05 (0.79-1.00). The finished video lasted a total of 3 minutes and 

49 seconds, including the full scene described in the script, the final screen with the 

questioning and the credits. Next, 16 students took part in the evaluation of the video's 

usability in virtual reality goggles. Usability obtained an average score of 85.0 (±9.44; 

95%CI=80-90), classifying it as excellent. As for identifying the errors presented during the 

video, most were identified by only one or two students, and a possible related factor, 

according to the students, would be the normalization of the deviation. When evaluating the 

simulation scenario, the best ratings were given to the items related to feedback.  Conclusion: 

The script was considered valid by the expert judges and, on this basis, the simulation 

scenario was built and a 360º video was filmed. In addition, the students' assessment of the 

video was generally positive. They highlighted the possibility of it becoming a support for 

theoretical and practical classes, as well as promoting immersion in the simulated 

environment. 

 

Keywords: Students, Nursing; Instructional Film and Video; Virtual Reality; Patient Safety; 

Simulation Training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A segurança do paciente, mesmo que presente no cuidado em saúde desde que 

esses começaram a ser aplicados de forma organizada, ainda apresenta lacunas consideráveis, 

o que, a partir de pesquisas anteriores, parace ser advindo da formação dos profissionais, que 

não a tiveram em sua estrutura curricular. Diante disso, despertou-se o interesse em buscar 

uma alternativa para contribuir com a mudança desse cenário, e dentre as possibilidades, 

tecnologias voltadas para a imersão virtual no ambiente de cuidado mostram-se promissoras. 

Define-se como segurança do paciente  

 

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos, 

procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na área da saúde 

que reduz riscos de forma consistente e sustentável, diminui a ocorrência de 

dano evitável, torna os erros menos prováveis e reduz o impacto do dano 

quando este ocorrer.” (Organização Mundial Da Saúde - OMS, 2021a, p. V) 
 

Revisão de literatura recente identificou que cerca de 10% dos pacientes são 

afetados por eventos adversos (EA), ou seja, danos decorrentes do cuidado em saúde. Dentre 

eles, mais da metade poderiam ter sido evitados (Schwendimann et al., 2018). Outro estudo 

realizado no cenário brasileiro identificou que os hospitais ainda não atendem totalmente as 

medidas de prevenção de eventos adversos vigentes no país, bem como, atestou-se a 

necessidade de maior adesão aos protocolos de segurança do paciente e a identificação de 

ocorrência de falhas que podem causar EA (Costa et al., 2020). 

As hospitalizações em países de baixa e média renda promovem cerca de 134 

milhões de EA por ano e contribuem para mais de 2,5 milhões de mortes anualmente. 

Aproximadamente 7% dos pacientes hospitalizados em países de alta renda e 10% em países 

de baixa renda sofrerão com os cuidados de saúde. O dano ao paciente é o 14º maior 

contribuinte para a carga global de doenças (World Health Organization - WHO, 2018). 

Dentre as especificidades da problemática, os erros relacionados à medicação 

ganham destaque. No Brasil, eles representam 44% das notificações de incidentes 

relacionados à assistência de enfermagem (Lima Neto et al., 2019). O cenário é preocupante 

também em países desenvolvidos. Em território espanhol, 47,1% (44-50) dos pacientes 

críticos foram atingidos por erros de medicação, ao passo que nos Estados Unidos, em 

pacientes cirúrgicos, 5,3% (n=193) dos medicamentos administrados envolveram erros (Nanji 

et al., 2016; Suclupe et al., 2020). 
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Nesse contexto, é imperativo ofertar novas estratégias de promoção da segurança 

do paciente, que fomentem a capacidade de liderança e extração de dados para impulsionar 

melhorias de segurança, além de profissionais de saúde qualificados e dispostos a contribuir 

com a segurança do paciente e ofertar cuidados de qualidade (WHO, 2019). Uma maneira de 

envolver os profissionais de saúde na melhoria dos serviços é a educação permanente em 

saúde. É importante criar estratégias que envolvam a educação sobre segurança do paciente, 

as quais são importantes para a formação de profissionais que atuam em contato direto aos 

pacientes (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020).  

No intuito de promover a aprendizagem por meio da experiência, a simulação 

clínica surge como uma estratégia para o ensino na área da saúde, de forma a permitir a 

aproximação de estudantes e profissionais com contextos reais, e tornar o cenário de saúde 

mais seguro (Oliveira et al., 2018). A relação da simulação clínica com a segurança do 

paciente é intrínseca, considerando que é possível realizar treinamentos e aprimorar o 

raciocínio clínico por meio de realidades simuladas, promovendo ações mais seguras e de 

maior qualidade em pacientes reais (Magnago et al., 2020). 

A simulação tem sido utilizada tanto para o ensino em saúde de forma geral 

(Cardoso et al., 2021; Jang; Kim; Kim, 2020), quanto em áreas mais específicas, como 

pediatria (Jani; Wild, 2021), cuidados aos pacientes críticos (Gray et al., 2020) e mais 

recentemente para pacientes em ventilação mecânica por COVID-19 (Webb et al., 2020).  

Duas ferramentas para uso da simulação clínica que vem ganhando destaque devido ao 

aprimoramento de tecnologias são a realidade virtual e a aumentada. Seu objetivo principal é 

colocar o participante no centro, com o acesso baseado em tela que pode ser realizada com 

auxílio de diversos dispositivos. Com seu uso, é perceptível o aumento da satisfação, 

feedback e autoeficácia do usuário (Padilha et al., 2019). 

Os sistemas que as integram são geralmente compostos por hardware (fones de 

ouvido, óculos, computadores ou dispositivos móveis) e softwares que oferecem um ambiente 

de imersão virtual em múltiplos contextos (Freitas; Spadoni, 2019). Atualmente, já existem 

óculos reprodutores de imagem tridimensional e som estereofônico, que rastreia os 

movimentos dos usuários por meio de visão computacional, e permite experiência imersiva no 

vídeo escolhido (Araújo, T. M. et al., 2021).  

Estudo consultado que buscou analisar o uso da simulação em cursos de 

bacharelado em enfermagem de Instituições de Ensino Superior (IES) brasileiras identificou 

que 88 de 91 coordenadores de curso, afirmaram utilizar esse recurso no ensino. Contudo, 

apenas 10 faziam uso da realidade virtual, em complemento à simulação de habilidades 
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específicas, sem informações sobre a realidade aumentada. Tal cenário demonstra que ainda 

existe a necessidade de maior exploração das estratégias nos cursos de bacharelado em 

enfermagem (Cazañas et al., 2021). 

Os dados relativos à segurança do paciente nos países de língua portuguesa têm 

disponibilidade variada a depender do nível de desenvolvimento de cada país. Especialmente 

nos países africanos, há pouca informação de incidentes que possam comprometer a 

segurança. Entretanto, existem registros de quase uma década sobre a implantação de 

estratégias para a mitigação de riscos assistenciais (OMS, 2013a). 

Em estudo comparativo entre Brasil e Portugal, o país europeu saiu na frente em 

termos legislativos, com a criação do primeiro despacho (Despacho do Gabinete da Ministra 

da Saúde n. 14.223/2009) relacionado à segurança do paciente em 2009. Enquanto isso, no 

Brasil, a temática foi incorporada à legislação em 2013, com a Portaria MS/GM n. 529 que 

estabeleceu oficialmente o Programa Nacional de Segurança do Paciente (Alves; Pereira; 

Delduque, 2018). 

Estudo de coorte (n= 4225) realizado em Portugal mostrou que os homens (51,7%, 

n=271) apresentaram maior número de EA em relação às mulheres (48,3%, n=253) (Paiva, 

2017). Em países africanos constituintes da Lusofonia, existe alta probabilidade de ter EA e o 

risco de adquirir uma infecção associada a cuidados de saúde é 20 vezes maior (WHO, 

2021b). Estudo que avaliou os eventos adversos em países africanos identificou que pelo 

menos 8,4% dos pacientes sofrem algum evento adverso durante a assistência em saúde 

(Mekonnen et al., 2018).  

Dessa maneira, o presente estudo poderá contribuir para a formação de futuros 

profissionais atuantes em diversas regiões constituintes dos países lusófonos, mediante a 

formação de profissionais de enfermagem capazes de reconhecer falhas na assistência, o que 

representa um fator importante para proporcionar um cuidado mais seguro. O uso de 

metodologias ativas que proporcionem uma visão mais aproximada da realidade poderá 

permitir que os futuros profissionais ingressem na prática clínica com conhecimentos voltados 

a um cuidado seguro e com menor probabilidade de erros. 

Frente ao exposto, a realização do estudo justifica-se pela relevância científica, 

inovação e a possibilidade de contribuir com a formação profissional e acadêmica de 

estudantes advindos de diferentes países lusófonos, com foco na melhoria dos cuidados de 

saúde e na garantia da segurança do paciente.  

Além disso, o estudo está alinhado às diretrizes da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) que em seu Plano de Desenvolvimento 



15 

 

Institucional (2016-2021), reforça que a produção do conhecimento deve estar comprometida 

com as demandas sociais, o que reforça a relevância da pesquisa, pois poderá contribuir para a 

melhoria da qualidade do atendimento dos serviços de saúde da região onde a Universidade 

está inserida e de outros países dos quais os estudantes estrangeiros são egressos e tendem a 

voltar para o seu país de origem após a conclusão do curso.  

Identificou-se na literatura uma pesquisa semelhante sobre a temática, produzida 

por Girão (2019), em formato de tese de doutorado. Entretanto, o referido estudo desenvolveu 

um jogo – estratégia diferente da aqui aplicada. Frente a isso, reitera-se a inovação do produto 

apresentado. 

 

1.3 HIPÓTESE 

 

Tem-se como hipótese que o desenvolvimento de um vídeo em 360º será 

validado, e seu uso contribuirá para a imersão de discentes de Graduação em Enfermagem no 

cenário projetado. Além disso, considera-se que o uso de óculos de realidade 

virtual/aumentada possibilita um entendimento facilitado dos assuntos abordados, em vista da 

possibilidade de imersão dos alunos no cenário.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Desenvolver um vídeo em 360º sobre segurança medicamentosa. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Mapear na literatura em qual etapa do processo do uso de medicamentos de adultos 

hospitalizados ocorre mais erros; 

 Construir o roteiro para o vídeo em 360º; 

 Validar o conteúdo do roteiro; 

 Construir o cenário de simulação; 

 Gravar e editar o vídeo de forma adaptada à tecnologia; 

 Avaliar o conteúdo do cenário; 

 Avaliar a usabilidade do vídeo em óculos de realidade virtual; 

 Identificar a percepção de estudantes de enfermagem sobre o cenário de simulação 

clínica. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 SEGURANÇA MEDICAMENTOSA 

 

3.1.1 Breve histórico da Segurança do Paciente 

 

Ainda que enunciada de forma mais evidente a partir do fim do século XX, a 

segurança do paciente - mesmo que não nomeada assim, tem sido incorporada nos cuidados 

em saúde há muito mais tempo. No campo da medicina, Hipócrates (460-377 a. C.) já 

enunciava o que é considerado uma das primeiras referências ao que se conhece hoje por 

segurança do paciente: “Primum non nocere”, ou “primeiro não cause o dano”, em português 

(Trindade; Lage, 2019). 

Séculos depois, durante a Guerra da Criméia, a enfermeira Florence Nightingale 

refletiu que “pode parecer talvez um estranho princípio enunciar como primeiro dever de um 

hospital não causar mal ao paciente” (Pedreira, 2009, p. 1). A partir de suas ações, que 

contribuíram para a sobrevivência dos soldados sob seus cuidados, notou-se a influência do 

ambiente no controle e prevenção de infecções, o que contribuiu não apenas para o avanço da 

enfermagem, mas para um cuidado mais seguro e atento às necessidades dos pacientes. 

Na contemporaneidade, o principal marco para a temática no mundo é a 

publicação do relatório do Instituto de Medicina (Institute of Medicine - IOM) dos Estados 

Unidos To Err is Human: Building a Safer Health Care System (Errar é humano: construir um 

sistema de saúde mais seguro, em tradução livre para o português). Divulgado em 1999, 

evidenciou o número de erros ocorridos em alguns estados americanos, com destaque para o 

impacto financeiro que causavam no sistema de saúde (Brasil, 2014). 

Em adição, e considerando os atributos da qualidade delimitados por Avedis 

Donabedian (eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e 

equidade), o IOM incorporou a segurança entre os atributos que considerava como 

correspondentes a qualidade em saúde, definindo-a como “evitar lesões e danos nos pacientes 

decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajudá-los” (Brasil, 2014, p. 6). 

Diante disso, a Organização Mundial da Saúde criou, em 2004, a World Alliance 

for Patient Safety (Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, em português), originando 

a International Classification for Patient Safety (Classificação Internacional de Segurança do 

Paciente, em português), que definiu conceitos relacionados à temática. Nesse ínterim, tem-se 

a primeira - e ainda utilizada de forma ampla, definição para segurança do paciente: reduzir a 
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um mínimo aceitável, o risco de dano desnecessário associado ao cuidado de saúde (Brasil, 

2014). 

No Brasil, diversas iniciativas surgiram e foram intensificadas ao longo das 

últimas duas décadas. Exemplos como o Proqualis da Fundação Oswaldo Cruz 

(http://proqualis.net/), e instituições como o ISMP (Institute for Safe Medication Practices) 

Brasil (http://www.ismp-brasil.org/), a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do 

Paciente (Rebraensp, https://www.rebraensp.com.br/), a Sociedade Brasileira para a 

Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente (SOBRASP, https://sobrasp.org.br/) e o 

Instituto Brasileiro para a Segurança do Paciente (IBSP, https://ibsp.net.br/), atuam no 

compartilhamento de informações e para reforçar a importância de incorporar os conceitos da 

segurança do paciente nas instituições de saúde. 

Em âmbito legal, a Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, instituiu o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, documento que apresenta definições importantes para a 

prática e guia ações voltadas à temática (Brasil, 2013b). No mesmo ano, a Resolução - RDC 

nº 36, de 25 de julho de 2013 instituiu ações mais específicas, orientando, por exemplo, a 

organização e implantação dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) no país (Brasil, 

2013c). 

Ainda no escopo de ações para a articulação da segurança do paciente, a Joint 

Commission International (JCI), em parceria com a OMS, instituiu seis metas a serem 

adotadas pelos serviços de saúde: 1) Identificar o paciente corretamente; 2) Melhorar a 

eficácia da comunicação; 3) Melhorar a segurança dos medicamentos de alta-vigilância; 4) 

Assegurar cirurgias com local de intervenção correto, procedimento correto e paciente 

correto; 5) Reduzir o risco de infecções associadas a cuidados de saúde; e 6) Reduzir o risco 

de danos ao paciente, decorrente de quedas (Brasil, 2021c; Joint Commission International - 

JCI, 2023). 

A partir delas, o Ministério da Saúde brasileiro incorporou protocolos para guiar a 

gestão e profissionais de saúde para: Cirurgia Segura, Identificação do Paciente, Prevenção de 

Úlcera por Pressão (atualmente denominadas lesão por pressão), Higiene das Mãos em 

Serviços de Saúde, Prevenção de Quedas e Segurança na Prescrição uso e Administração de 

Medicamentos (Brasil, 2023). 

 

 

 

 

http://proqualis.net/
http://www.ismp-brasil.org/
https://www.rebraensp.com.br/
https://sobrasp.org.br/
https://ibsp.net.br/
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3.1.2 Erros de medicação e segurança medicamentosa 

 

Dentre as ações voltadas à promoção da segurança do paciente, os protocolos 

citados emergem como uma maneira de padronizar e orientar ações nos serviços de saúde. No 

campo da segurança medicamentosa, têm-se, como já citado, o de Segurança na Prescrição, 

uso e Administração de Medicamentos, com o objetivo de promover práticas seguras no uso 

de medicamentos em estabelecimentos de saúde. Sua utilização aplica-se a todos os 

estabelecimentos, independentemente do nível de complexidade, em que os medicamentos 

sejam utilizados para fins diagnósticos, de profilaxia, tratamento e medidas paliativas (Brasil, 

2013d). 

Em seu escopo, apresenta algumas definições necessárias para a compreensão 

deste estudo. Elas foram acrescidas de terminologias definidas na Classificação Internacional 

sobre Segurança do Doente da OMS, e compõem o quadro apresentado abaixo (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Conceitos relacionados à segurança medicamentosa 

Termo Definição 

Erro Entre outras possibilidades, pode ser definido como a falha na 

execução planeada de uma ação, uso errado, impróprio ou 

incorreto de um plano para atingir um objetivo. Pode ser ainda 

um ato de omissão que causou, ou contribuiu, para a causa do 

dano não intencional. 

Erro de medicação Qualquer evento evitável que, de fato ou potencialmente, possa 

levar ao uso inadequado de medicamento quando o 

medicamento se encontra sob o controle de profissionais de 

saúde, de paciente ou do consumidor, podendo ou não provocar 

dano ao paciente. 

Erro de administração Erro decorrente de qualquer desvio no preparo e administração 

de medicamentos de acordo com a prescrição médica, da não 

observância das recomendações ou guias do hospital ou das 

instruções técnicas do fabricante do produto.  

Fonte: Brasil (2023d), OMS (2011). 

 

Outro aspecto importante a ser ressaltado são as estratégias desenvolvidas 

voltadas para a prevenção de erros de medicação. A principal delas trata-se do lançamento, 

em 2016, do terceiro Desafio Global para a Segurança do Paciente da OMS, intitulado 

Medication Without Harm (Medicação Sem Dano, em português). Entre seus subdomínios, 
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integrantes das áreas de ação, chama-se atenção para a “educação e treinamento” dos 

profissionais de saúde (WHO, 2023). 

 

3.2 SIMULAÇÃO CLÍNICA 

 

3.2.1 Histórico da Simulação Clínica e sua Aplicabilidade 

 

Simulação é uma “imitação ou representação de um ato ou sistema por outro”, e 

permite o estabelecimento de uma ponte entre a experiência real e o aprendizado em sala de 

aula (Society For Simulation in Healthcare – SSH, 2022). Na área da saúde, a simulação da 

clínica é uma estratégia pedagógica que tem por objetivo permitir a experiência do 

participante em um ambiente seguro, de modo que seja evitada a exposição a riscos 

desnecessários (Jensen; Kushniruk; Nøhr, 2015). 

Sua utilização surgiu da necessidade de capacitar profissionais quanto ao 

desenvolvimento de sistemas de saúde mais seguros. Diante disso, promover o treinamento 

desses profissionais em um ambiente controlado permite o aperfeiçoamento de competências 

sem que o processo de ensino atinja de algum modo a si e aos demais envolvidos no cuidado 

(Oliveira et al., 2018). 

Entretanto, a iniciativa de construir um ensino-aprendizagem baseado em 

experiências não é recente. A International Nursing Association for Clinical Simulation and 

Learning (INACSL) é uma comunidade de prática em atividade a quase duas décadas, com o 

propósito de contribuir com o avanço da ciência através da transmissão de conhecimento aos 

recém-ingressos na área (Durham, 2013). Visando melhorar a segurança do paciente através 

da simulação, a INACSL publicou em 2011 os “Padrões para as Melhores Práticas em 

Simulação”, que baseiam o planejamento e execução dessa metodologia, e teve sua versão 

mais recente atualizada em 2016 (INACSL Standards Committee, 2016). 

Uma revisão recente demonstrou que as profissões que mais utilizam treinamentos 

baseados em simulação são os paramédicos e técnicos de emergência médica (22 estudos), e 

que seu impacto tem sido mais observado a curto prazo pois contribui para a melhoria de 

habilidades após a simulação e aumento da confiança do participante (Heuer; Bienstock; 

Zhang, 2022). Em consonância, em um estudo de intervenção, ao se avaliar alunos com 

acesso a aulas teóricas versus aqueles imersos em cenários de simulação, a retenção do 

conhecimento após 30 dias foi maior nos participantes do segundo grupo (p=0,038) (Araújo, 

M. S. et al., 2021). 
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Diante disso, para que a metodologia seja executada adequadamente, sua estrutura 

básica deve ser respeitada. Nesse interim, a INACSL estabelece alguns critérios necessários, 

que vão desde a avaliação da real necessidade da simulação, até a avaliação por parte dos 

envolvidos, e inclui também a construção dos objetivos, estruturação do formato e cenário de 

contexto e o fornecimento dos materiais e recursos necessários (INACSL Standards 

Committee, 2016). 

Nesse ínterim, as simulações podem ser divididas em três momentos: briefing ou 

pré-briefing, cenário e debriefing (Conselho Regional de Enfermagem do Estado de São Paulo 

– COREN-SP, 2020). Na primeira etapa, são apresentadas todas as informações necessárias 

aos participantes, bem como acontece a explicação do objetivo e explanação das regras para 

realização da simulação. A seguir, no cenário, ocorre a simulação propriamente dita. Por fim, 

o debriefing é considerado a etapa mais importante, onde os participantes que executaram o 

cenário fornecem um feedback aos demais. 

 

3.2.2 Tipos de Simulação 

 

Diante do exposto, um passo importante para a utilização da simulação no ensino 

é a definição de qual tipo será utilizado. A metodologia pode ser classificada de acordo com o 

ambiente de simulação, o instrumento que a viabiliza, a categoria profissional – com uma ou 

de forma inter e multiprofissional, e de acordo com a finalidade do cenário (Pereira et al., 

2021). 

Tratando-se do ambiente de simulação, este pode ser off-site, intra-hospitalar ou 

in situ (Lee et al., 2019). No primeiro caso, a prática ocorre fora de ambientes de saúde, 

podendo ser realizada em centros de simulação e instituições de ensino, por exemplo. As 

simulações intra-hospitalares são realizadas no ambiente de saúde, porém em uma unidade 

diferente daquela onde o cuidado simulado é prestado, ao contrário das simulações in situ, 

aplicadas diretamente no setor.  

Quando avaliadas as vantagens e desvantagens de cada um dos ambientes 

utilizados, um estudo recente concluiu que não haveria influência deste aspecto no 

aprendizado em equipe ou individual (Sørensen et al., 2017). Entretanto, é importante 

ressaltar a limitação na literatura avaliada, que não comparou de forma efetiva os tipos, 

porém, sinaliza uma maior eficácia da utilização das simulações in situ para o aprendizado. 

A seguir, quando categorizados os instrumentos que podem ser utilizados na 

execução das simulações clínicas, podem ser destacados três tipos principais. No role play, ou 
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cenário de dramatização clínica, os aprendizes assumem diferentes papéis com o objetivo de 

ensinar (Sapkaroski; Mundy; Dimmock, 2019). Já quando atores/estudantes fazem o papel de 

pacientes, é utilizado o método de paciente simulado, uma alternativa menos onerosa que o 

uso de manequins e outros equipamentos (Santos et al., 2021). Por fim, quando integrantes da 

própria comunidade concordam em atuar, têm-se os pacientes padronizados (Tanis; Quinn; 

Bischoff, 2019). 

E para além da definição do instrumento a ser utilizado, pode-se definir o grau de 

fidelidade que o cenário adotará (Franzon et al., 2020). Os cenários de baixa fidelidade, por 

exemplo, utilizam manequins estáticos e com um fim específico. Ao se utilizar a fidelidade 

moderada, é possível auscultar e verificar outros sons importantes para o diagnóstico de 

pacientes. Ademais, nos casos em que se utiliza a alta fidelidade, os modelos são realistas e 

capazes de se movimentar, além de emitir sons, excretar secreções e expressar reações 

(Pereira et al., 2021). 

Por fim, também é possível estabelecer quais profissionais participarão da 

simulação, podendo ser uni, inter ou multiprofissional (Lee et al., 2019). No primeiro caso, 

participam profissionais de apenas uma categoria, enquanto no segundo de duas ou mais, 

permitindo uma troca de experiências ricas para o campo da educação em saúde. Quando 

profissionais de diversas categorias são integrados, têm-se a simulação multiprofissional, um 

recurso importante quando se deseja lapidar o trabalho em equipe. 

Também é possível utilizar mais de um tipo de simulação ao mesmo tempo. Um 

estudo recente que comparou um modelo híbrido com o tradicional, demonstrou que os alunos 

sentiram-se mais desafiados ao utilizá-lo, porém, o consideraram mais real e com mais 

benefícios ao aprendizado (Torres et al., 2020). Em consonância, ao ser utilizada em práticas 

de injetáveis, os alunos apresentaram maior habilidade e autoeficácia, ao passo que a 

ansiedade foi identificada em níveis mais baixos (Amanak, 2020). 

 

3.2.3 Simulação por Realidade Virtual 

 

Outra opção relevante e que tem sido amplamente utilizada, especialmente após o 

advento da pandemia por COVID-19 é a simulação por realidade virtual (VR). Ao se pensar 

sobre a escolha dessa metodologia, é importante refletir sobre a necessidade de o aluno ter 

contato com o paciente real, com ampla gama de recursos, mas com a impossibilidade de 

fazê-lo de forma presencial (Tyler et al., 2020). Frente a isso, a VR mostra-se uma técnica 

pedagógica eficaz para o ensino de estudantes (Foronda et al., 2020).  
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Diante disso, a VR tem diversos benefícios, a começar pelas vantagens enquanto 

método de ensino. Uma revisão de escopo recente demonstrou que o estresse gerado durante a 

imersão em simulações pode ser mitigado por meio desse tipo, além de haver melhoria de 

desempenho e efeito sobre o participante (Meese; O'Hagan; Chang, 2021). Outros aspectos a 

serem considerados são a possibilidades de treinar a mesma cena repetidas vezes, o que 

permite o aprimoramento de habilidades e aumento da confiança dos estudantes (Kim; Kang; 

De Gagne, 2021). 

Em consonância, a melhora das habilidades de raciocínio clínico ao se utilizar 

jogos em computadores associados a realidade virtual com estudantes de enfermagem já é 

demonstrada (Havola et al., 2021). Outro meio de ensino em ascensão são os mundos virtuais, 

que tem se popularizado no ensino da enfermagem. Como principais benefícios de seu uso 

estão a economia de tempo em comparação a simulações convencionais que fazem uso de 

manequins, e melhoria de resultados cognitivos, especialmente os relacionados ao 

conhecimento teórico (Shorey; Ng, 2021). 

Entretanto, também há relatos de aspectos negativos relativos ao uso das 

simulações por VR. Por tratar-se de uma tecnologia que depende de equipamentos, falhas 

técnicas podem acontecer, e, não é possível palpar o paciente durante os treinamentos 

(O'connor et al., 2021). Ademais, dificuldades de uso por desconhecimento dos meios de 

imersão na simulação também são relatadas como barreiras para a sua utilização, bem como a 

necessidade de incorporar mais realismo no cenário de simulação (Kim; Kang; De Gagne, 

2021). 

Em consonância, a grande variedade de equipamentos que podem ser utilizados 

para a sua realização demanda cautela. Mesmo sendo considerada uma ferramenta 

educacional válida, a simulação por VR pode ter seus resultados enviesados quando a 

velocidade de finalização se sobrepõe a qualidade e precisão da habilidade aprimorada 

(Rourke, 2020). 

 

3.2.4 Simulação por Realidade Aumentada 

 

Em conjunto com a VR ou de forma isolada, a realidade aumentada (AR) também 

se mostra como uma alternativa para o ensino e cuidado em saúde. Ainda que com produções 

incipientes na área da enfermagem, a estratégia mostra-se relevante para o treinamento de 

profissionais de saúde - em substituição a pacientes reais, quanto para a aplicação com 
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pacientes - a exemplo de recuperação de traumas relacionados à saúde mental (Antunes et al., 

2017). 

Para profissionais da saúde em formação, a medicina desponta como a área com 

mais relatos identificados na literatura, o que pode servir de base para futuras produções em 

outros campos da saúde, como a enfermagem. Um exemplo da temporalidade uso por 

acadêmicos de medicina, em 2013, ao avaliar-se o conhecimento e uso dos discentes foi 

identificado que 22% dos entrevistados conheciam a ferramenta, e que 9% a havia utilizado 

em sala de aula (Cavichiolli; Affonso; Oliveira, 2013). 

Outra categoria profissional que utiliza a RA em sua prática profissional são os 

fisioterapeutas. Sua aplicação pode ser direcionada, por exemplo, para o tratamento do 

equilíbrio e prevenção de quedas em idosos, mostrando-se eficaz, apesar do pouco número de 

pesquisas voltadas para esse escopo (Gil et al., 2021). Para a reabilitação, foi utilizada em 

28% dos estudos identificados em uma revisão sistemática recente, mostrando-se vantajosa 

pela redução de custos, especialmente por não ser inferior à terapia presencial (Berton et al., 

2020). 

Para a enfermagem, como já citado, os dados publicados são limitados, voltando-

se principalmente para as tecnologias baseadas em RV. É provável que isso relacione-se ao 

fato de ser uma tecnologia mais recente, que emprega dificuldades relacionadas à incluir 

aspectos do mundo real a um ambiente virtual (Vaughn et al., 2016). Uma alternativa para a 

sua implementação nos currículos de graduação seria a exposição dos discentes a ela, visto 

que os alunos podem aumentar seu interesse à medida que desenvolvem prática (Byrne; Senk, 

2017). 

 

3.2.5 Benefícios para a área da saúde e Segurança do Paciente 

 

Em vista das demandas dos serviços de saúde, os modelos de ensino e de estágio 

tem se mostrado insuficientes para atender as necessidades dos enfermeiros, e diante disso, as 

experiências simuladas mostram-se uma alternativa, direcionando o profissional para o 

aprendizado de competências específicas (Leflore; Thomas, 2016). 

Como exemplo, ao ser utilizada como método de ensino em disciplinas da 

enfermagem, apresentou ganhos de conhecimento para o grupo que a recebeu como 

intervenção, em comparação ao ensino tradicional (Campanati et al., 2022). Além disso, ao 

utilizar simuladores para treinamentos, são relatados como benefícios a maior liberdade para 
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executar procedimentos, melhora do raciocínio clínico frente a necessidade de responder a 

questionamentos e segurança ao ter contato com pacientes reais (Boostel et al., 2021). 

Nesse ínterim, as práticas de simulação são valiosas em todos os ambientes em 

que haja grandes riscos de danos a pacientes e profissionais, sendo eficaz tanto para iniciantes 

quanto para a revisitação de conhecimentos e sucessivos treinos em busca de aprimoramento 

da prática (Jani; Wild, 2021). Na psiquiatria, por exemplo, já são demonstrados resultados 

positivos após o uso de simulações em casos complexos e de alto risco para os profissionais 

(Tong et al., 2021).  

Ao mesmo tempo, o uso da simulação de alta fidelidade se mostrou efetiva após 

um período de 6 meses, reduzindo quedas de paciente no ambiente de saúde – contribuindo 

positivamente para a segurança do paciente, e melhorando a percepção dos profissionais sobre 

o seu ambiente de trabalho (Bursiek et al., 2020). Além disso, no ambiente cirúrgico, a 

simulação mostra-se como uma poderosa ferramenta para o ensino de habilidade não técnicas 

para cirurgiões e a equipe interprofissional, proporcionando uma melhoria subsequente nos 

resultados de segurança do paciente (Lynch, 2020). Por definição, habilidades não técnicas, 

ou soft skills, são “habilidades cognitivas, sociais e aos recursos pessoais que complementam 

as habilidades técnicas e contribuem para a segurança e desempenho eficaz de tarefas” 

(Carvalho, 2016, p. 1). 

Em adição, a educação baseada em simulação pode contribuir significativamente 

para uma maior adesão a práticas seguras, seguimento de protocolos clínicos, descarte correto 

de materiais e melhora na habilidade de procedimentos (Jagneaux et al., 2021). Embora a 

evidência ainda seja de baixo grau, já é possível afirmar que o uso de simulação para treinar a 

equipe de saúde na identificação do indivíduo doente mostrou-se eficaz (Bennion; Mansell, 

2021). 

Além disso, é possível utilizar a metodologia para remontar cenários e identificar 

fatores chave, a exemplo do que foi realizado por Sowan et al. (2021). Nos Estados Unidos, o 

sistema de alarmes de monitores fisiológicos está associado a um grande número de mortes, 

tornando a sua segurança uma meta nacional. Nesse contexto, ao se avaliar em ambientes de 

simulação enfermeiros que lidam com o sistema, foi demonstrada ineficácia e ineficiência nos 

processos envolvidos. Dessa maneira, foi possível identificar fatores-chave para a 

problemática, com o objetivo de melhorar os sistemas futuros. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de caráter quantitativo e com abordagem metodológica, 

dividido em cinco etapas: 1) Revisão de escopo; 2) Construção de roteiro; 3) Validação do 

roteiro com juízes; 4) Construção de cenário, gravação das cenas e finalização do vídeo; e 5) 

Avaliação da usabilidade do vídeo. Seguiu-se o referencial de Campoy et al. (2018) acrescido 

das etapas um e cinco, por considerar-se pertinente. 

Estudos metodológicos são aqueles que tratam do desenvolvimento, validação e 

avaliação de ferramentas ou métodos de pesquisa (Mbuagbaw et al., 2020). 

 

4.2 PROTOCOLO DO ESTUDO 

 

4.2.1 Revisão de escopo 

 

Foi desenvolvida uma revisão de escopo, ainda não publicada, com base nas 

recomendações do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), com protocolo registrado no 

Open Science Framework (https://osf.io/3qegz/) sob identificação DOI: 

10.17605/OSF.IO/3QEGZ. Adicionalmente, o PRISMA Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR) foi utilizado para a condução e redação do estudo (Tricco et al., 2018). 

O estudo foi realizado com o objetivo de mapear na literatura em qual etapa do 

processo do uso de medicamentos de adultos hospitalizados ocorre mais erros. Seu 

desenvolvimento precedeu a construção do roteiro, e formou base para a escolha da temática – 

ou seja, a etapa do uso de medicamentos, a ser abordada. 

Dessa maneira, foi adotada a questão de pesquisa: “Em qual etapa do processo do 

uso de medicamentos de adultos hospitalizados ocorrem mais erros?”, foram selecionados 28 

estudos. Após o mapeamento, a revisão identificou as etapas de administração e prescrição 

como aquelas onde ocorrem mais erros. Diante dos relatos dos discentes da instituição alvo e 

de experiências anteriores da pesquisadora, optou-se por abordar a etapa de administração no 

vídeo. 

 

 

 

https://osf.io/3qegz/
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4.2.2 Construção do roteiro 

 

Foi construído um roteiro com a descrição das ações realizadas em cada cena do 

vídeo. Além disso, foram informados aspectos relacionados ao ambiente em que se passaram 

as cenas. 

O roteiro teve como tema a segurança medicamentosa. A escolha da temática vai 

de encontro ao terceiro Desafio Global de segurança do paciente, com o tema “Medicação 

sem Danos” (em inglês, “Medication With out Harm”) e visa reduzir em até 50% os danos 

graves e evitáveis relacionados ao tratamento medicamentoso até 2023 (Instituto para Práticas 

Seguras no uso de Medicamentos – ISMP Brasil, 2018). 

A construção teve como foco a etapa de administração de medicamentos, 

delimitada a partir da revisão de escopo realizada na etapa um. Ademais, foi baseada em 

materiais do Ministério da Saúde (Brasil, 2022) e do Infusion Therapy Standards of Practice 

(Padrões de Prática da Terapia de Infusão, em português) (Gorski et al., 2021), além de 

contemplar a literatura que serve como base para o ensino da técnica de administração de 

medicamentos endovenosa adotada pela Instituição de Ensino (Potter et al., 2018). 

 

4.2.3 Validação do roteiro com juízes 

 

O processo de validação do roteiro que subsidiou o cenário de realidade 

aumentada ocorreu em ambiente virtual. Foram recrutados especialistas na área de 

administração intravenosa de medicamentos e segurança do paciente. Para a seleção, utilizou-

se a amostragem por conveniência e rede de referência. 

Para seleção dos juízes, foram utilizados os critérios de inclusão do sistema de 

classificação de experts, a partir do modelo criado por Fehring (1987) e adaptado por 

Joventino (2013), e foram incluídos aqueles que atingiram ao menos cinco pontos. A 

quantidade total de juízes foi de sete, considerando as orientações de Pasquali (1996) e a 

importância de um número ímpar de juízes.  

O convite foi feito por meio de uma carta convite contendo detalhes do estudo, 

enviada por e-mail, e aqueles que o aceitaram, responderam a um questionário de 

caracterização (APÊNDICE B). Além disso, avaliaram o roteiro a partir de um instrumento 

construído por Rodrigues Júnior et al. (2017), adaptado para o presente estudo, visto que 

alguns aspectos abordados não eram aplicáveis (ANEXO A).   
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O instrumento fornecido permitiu a avaliação de aspectos relacionados ao 

conceito da ideia, construção dramática, ritmo, diálogos, público referente e relevância.  Em 

cada um dos itens o juiz pode indicar por meio de uma escala de likert o grau de 

representatividade: N=não representativo; GR=existe a necessidade de grande revisão para 

tornar-se representativo; PR=é necessária pequena revisão para tornar-se representativo; 

R=representativo (Alexandre; Coluci, 2011). O especialista teve um espaço para justificar a 

resposta e/ou propor soluções. Após a avaliação de todos os juízes, foram avaliadas todas as 

sugestões e resultados obtidos. 

Destaca-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os 

instrumentos presentes no Apêndice B e Anexo A foram encaminhados aos juízes por meio de 

Formulário do Google, disponível neste endereço: https://forms.gle/rY9T18i4QFTFEJDKA. 

Justifica-se a escolha para que os juízes visualizassem o TCLE primeiro e concordassem em 

participar da pesquisa, para posterior preenchimento dos demais itens. 

 

4.2.4 Construção do cenário, gravação das cenas e finalização do vídeo 

 

Como supracitado, foi gravado um vídeo, para o qual uma aluna do Curso de 

Graduação em Enfermagem atuou como paciente padronizado, representando a paciente 

descrita no roteiro - somada a utilização de um modelo anatômico de braço direito, e uma 

aluna do Mestrado em Enfermagem atuou como a enfermeira. Destaca-se que ambas foram 

treinadas para executar as referidas funções. Ademais, foram acrescentados itens de 

caracterização do cenário de cuidado hospitalar (macas, manequim representando o segundo 

paciente, descartex e materiais necessários para realização da punção), de modo a dar 

fidedignidade ao ambiente. 

O local de gravação foi o laboratório de simulação realística da instituição de 

estudo. Foi utilizada uma câmera que realiza filmagens em 360º, do modelo Insta 360 One 

X2, acoplada a um suporte usado na cabeça pelo ator (Figura 1 A1-B2). O objetivo era que o 

vídeo demonstrasse a perspectiva do profissional de saúde, de forma que o espectador possa 

ter a impressão de estar realizando as ações.  

 

 

 

 

 

https://forms.gle/rY9T18i4QFTFEJDKA
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Figura 1 - Câmera e suporte, utilizados para a gravação do vídeo 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Buscando permitir reprodutibilidade, a montagem da câmera no suporte está 

descrita na Figura 2. Na imagem seguinte (Figura 3), são mostrados a câmera encaixada no 

suporte, e o segundo na cabeça da pesquisadora, que atuou como a enfermeira no vídeo e 

realizou a gravação. 

 

Figura 2 - Passo a passo o encaixe da câmera no suporte de cabeça 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

 

Figura 3 - Câmera acoplada no suporte e na cabeça da pesquisadora 
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Fonte: Autoria própria. 

 

Em seguida, o arquivo gerado foi adicionado ao programa Shotcut version 

23.07.29 para edição. Ainda, o arquivo do vídeo foi configurado pelo programa Spatial Media 

Metadata Injector, para inserir os metadados necessários que permitem a navegação em 360º. 

Isso foi necessário pois a câmera faz gravações diferentes em cada uma de suas lentes. Por 

fim, foi feito o upload na plataforma de vídeos YouTube, pois isso permite ao usuário uma 

melhor experiência com o vídeo em 360º. Destaca-se que o vídeo foi disponibilizado de forma 

“não listada”, funcionalidade da plataforma que permite que o acesso seja feito apenas por 

aqueles em posse do link. Assim, a equipe de pesquisa fez o acesso ao vídeo para que os 

alunos pudessem visualizá-lo, o que demandou acesso a internet, fornecida aos participantes, 

na fase de avaliação da usabilidade.  

 

4.2.5 Avaliação da usabilidade do vídeo 

 

Após a obtenção da versão final do vídeo, foi realizada a avaliação de sua 

usabilidade em óculos de realidade virtual por estudantes de um Curso de Graduação em 

Enfermagem. O acesso à sessão de simulação clínica por meio dos óculos foi feito na 

instituição de realização da pesquisa, em salas de orientação, e de forma individualizada. 

A população foi composta por acadêmicos do sétimo semestre, que haviam 

cursado e sido aprovados na disciplina de semiotécnica ou correspondente de uma 

Universidade Federal, no semestre anterior. A delimitação se deu pelo fato de que os 

estudantes têm contato com os temas foco do cenário de simulação por realidade aumentada 

nessa disciplina, e ao participarem da pesquisa, haviam estudado os assuntos recentemente. 

No recrutamento, 24 alunos estavam matriculados, e todos foram convidados a participar da 

pesquisa. 

Aqueles que aceitaram foram incluídos. Delimitou-se como critérios de exclusão 

não participar de forma completa da pesquisa, com o não preenchimento ou preenchimento 

incompleto dos questionários e/ou a não participação integral na seção de simulação por 

realidade aumentada. Ademais, aqueles que optassem por desistir da participação na pesquisa 

também seriam excluídos da amostra final. 

Inicialmente, os participantes responderam a um questionário para sua 

caracterização (APÊNDICE C). A seguir, a simulação foi dividida em três etapas: briefing, 

em que os participantes receberam todas as orientações necessárias para o entendimento dos 
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objetivos do cenário, bem como sobre os equipamentos utilizados; cenário propriamente dito, 

em que o participante teve acesso aos óculos e vídeo e relataram aspectos que considerassem 

inadequados, aqui chamados de não conformidades, que foram anotados pelo supervisor em 

um checklist (APÊNDICE D), elaborado a partir do roteiro final; e por fim o debriefing, onde 

houve o feedback dos e aos participantes. 

Durante essa última etapa, a pesquisadora retomou os itens do checklist, 

revisitando o vídeo, com visualização por meio de notebook, e informando quais aspectos 

foram identificados pelo discente, e aqueles não foram percebidos. Esta etapa foi registrada 

em diário de campo, com o objetivo de identificar posteriormente quais aspectos não foram 

identificados em função das cenas do vídeo, do equipamento ou por outros motivos. 

Os alunos participaram individualmente, e cada um teve acesso a um óculos de 

realidade virtual do modelo VR BOX, acoplado um smartphone Motorola Moto G 30 Plus 

para reprodução do vídeo em 360º e um fone de ouvido do modelo TMV BT-H10, 

disponibilizado pelos pesquisadores (Figura 4). O objetivo foi proporcionar imersão no 

cenário. 

 

Figura 4 - Equipamentos utilizados para a aplicação do vídeo 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Ao final da sessão, responderam a um instrumento de avaliação da usabilidade do 

óculos de realidade virtual, a System Usability Scale (SUS), escolhida pela versatilidade de 

uso e por não ser extremamente longa para o usuário (Gama; Tavares, 2019). A escala foi 

desenvolvida por Brooke em 1996 no Reino Unido, e é composta por 10 itens respondidos em 

uma escala de Likert que vai de “Discordo fortemente” (1) até “Concordo fortemente” (5). 

Nesta pesquisa foi utilizada a escala traduzida por Lourenço, Carmona e Lopes (2022), com a 
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adaptação do termo “sistema” por “óculos” ou “óculos de 360º”, buscando uma melhor 

compreensão dos discentes (ANEXO B). 

Ademais, foi realizada uma entrevista semiestruturada com os alunos, com o 

objetivo de avaliar qualitativamente a percepção sobre a usabilidade do dispositivo, bem 

como da simulação clínica em seu todo. O Apêndice E contém as perguntas iniciais feitas aos 

alunos, e mais questionamentos foram adicionados, a depender das respostas. A entrevista foi 

gravada, conforme autorização do participante e transcrita para a extração dos pontos 

principais.  

Além disso, foi aplicada a Escala do Design da Simulação, para que os 

participantes pudessem avaliar as dimensões estruturais da simulação em realidade aumentada 

(ANEXO C). A versão em português foi validada por Almeida et al. (2015), a partir da 

original desenvolvida pela National League for Nursing em 2013. Neste estudo, houve uma 

adaptação do layout, remoção da seção “Apoio” e de alguns outros itens - pois considera-se 

que não se aplicam a simulação, bem como não se utilizou as colunas relacionadas a 

“Importância do item”, pois julgou-se que não adicionaria avaliações importantes. 

 

4.3 ARMAZENAMENTO E PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

O armazenamento dos dados foi realizado em planilhas virtuais do Microsoft 

Excel, exportadas para o software estatístico Jamovi (versão 2.3.28) para processamento. 

Para a avaliação das respostas dos juízes na fase de validação do vídeo, foi 

utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). O cálculo do score de cada item foi feito a 

partir da divisão das respostas consideradas adequadas (graus de relevância PR e R) pelo 

número total de respostas (Alexandre; Coluci, 2011). Neste estudo foram considerados 

válidos os itens com nível de concordância igual ou maior a 0,80. Ademais, no software 

estatístico R, foi realizado o teste exato de distribuição binomial, considerando p-valor >0,05 

e proporção de 0,80 para a concordância de resposta entre os juízes. 

No que diz respeito à escala SUS, em cada item ímpar (1, 3, 5, 7 e 9) foi subtraído 

1 da resposta do usuário; nos itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), cada resposta foi subtraída de 5. Ao 

final, a soma de todos os itens foi multiplicada por 2,5, resultando assim, no score final. Para 

avaliação dos resultados obtidos, foram considerados pontos de corte (Lourenço; Carmona; 

Lopes, 2022): até 20,5 - pior imaginável; 21-38,5 - pobre; 39-52,5 - mediano; 53-73,5 - bom; 

74-85,5 - excelente; 86-100 - melhor imaginável. 
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Para a caracterização do perfil sociodemográfico, o número de não conformidades 

identificadas e as respostas à escala de design da simulação, foi utilizada a estatística 

descritiva - por meio das frequências absolutas, relativas e intervalo de confiança para 95% 

(IC95%), e medidas de tendência central - média e desvio padrão. Para a verificação de 

associação entre duas variáveis, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. O nível de 

significância empregado foi de 5%. 

Para a análise dos dados qualitativos, as entrevistas foram transcritas no programa 

Microsoft Word 2010, e os documentos gerados foram adicionados ao software MAXQDA 

2022, para organização das categorias e análise dos trechos destacados. Nesta pesquisa foi 

utilizado o referencial teórico de análise de conteúdo de Bardin (2015), composto por três 

etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do material; e 3) interpretação dos resultados. A pré-

análise contemplou a identificação da ideia central dos depoimentos, com a leitura inicial das 

transcrições. A seguir, a exploração do material compreendeu repetidas leituras do material, o 

que permitiu a interpretação dos resultados e delimitação das categorias temáticas. 

Os participantes foram identificados por meio de códigos, compostos pela letra 

“A” (de aluno) somada a um número arábico de 1 a 16. Supressões da fala foram 

representadas por “[...]”, e observações que contribuam para a compreensão das falas pelos 

leitores foram adicionadas entre colchetes. 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto foi submetido à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

(UNILAB), sob CAAE: 56005322.6.0000.5576 e parecer nº 5.646.497/2022 (ANEXO D). 

Ressalta-se que o estudo cumpriu todas as recomendações da Resolução nº 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde, e os princípios éticos, como autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça serão respeitados em todas as fases da pesquisa (Brasil, 2012). 
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5 RESULTADOS 

 

De acordo com o Art. 25, da Resolução CONSEPE/UNILAB nº 224, de 13 de 

fevereiro de 2023, os resultados da dissertação estão organizados em formato de coletânea de 

artigos. Sua cronologia está de acordo com o apresentado na seção “Método” e divide-se em 

três estudos, correspondentes a: 1) Revisão de escopo; 2) Etapas 1, 2 e 3 do estudo 

metodológico; e 3) Etapa 4 do estudo metodológico. 

 

5.1 ARTIGO 1: REVISÃO DE ESCOPO SOBRE ERROS MAIS PREVALENTES 

RELACIONADOS A MEDICAMENTOS 

 

Título: Mapeamento de erros relacionados ao uso de medicamentos em adultos 

hospitalizados: revisão de escopo 

 

RESUMO 

Objetivos: Mapear na literatura em qual etapa do processo do uso de medicamentos de 

adultos hospitalizados ocorre mais erros. Materiais e método: Revisão de escopo 

desenvolvida com base nas recomendações do Joanna Briggs Institute, que incluiu estudos 

que tratavam de erros de medicação que atingiram pacientes adultos hospitalizados.  Foram 

realizadas buscas nas bases de dados LILACS, BDENF, IBECS, Web of Science, Medline e 

Scopus, no buscador SciELO e na biblioteca Cochrane Library, e para a organização das 

etapas de seleção dos estudos foi utilizada a ferramenta digital Rayyan. Resultados: Foram 

identificados 6.146 estudos na busca inicial nas bases de dados, dos quais 23 foram 

selecionados. Em seguida, após a leitura das referências destes, 56 trabalhos foram mapeados, 

permanecendo cinco. Desta forma, a amostra final foi composta de 28 pesquisas. Os estudos 

selecionados foram publicados entre 1998 e 2023, e foram desenvolvidos em cinco 

continentes. Conclusões: Prescrição e administração foram as etapas do processo do uso de 

medicamentos de adultos hospitalizados com mais erros relatados. Dentre estes, erros de dose 

foram os mais comuns, sendo os setores mais citados UTI e enfermaria. 

 

Palavras-chave: Erros de medicação; hospitais; adulto; segurança do paciente; uso de 

medicamentos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Na prática clínica, o uso de medicamentos é uma das intervenções mais efetuadas, 

especialmente no ambiente hospitalar. Nele, a utilização de medicação envolve um processo 

sistematizado, complexo, interligado, multidisciplinar e multiprofissional, que visa uma 

assistência eficaz, segura e de qualidade (Rocha et al., 2015). Contudo, essa prática é 

susceptível ao erro, o que pode ocasionar danos ao paciente e familiares, incluindo desde o 
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aumento do tempo de hospitalização e de recuperação e a elevação dos custos à incapacitação 

e óbito (Gama et al., 2022; Rocha et al., 2015). 

Em termos de conceito, erros de medicação são eventos evitáveis que derivam do 

uso inadequado de medicamentos, estando esses sob o controle do profissional de saúde, 

paciente ou consumidor, podendo culminar em danos ao usuário durante o cuidado em saúde 

(Ciapponi et al., 2021). De acordo com a literatura, essas falhas podem ocorrer em qualquer 

uma das cinco fases que compreendem o processo de utilização de medicamentos, 

representadas por: prescrição, transcrição, preparo, administração e monitoramento 

(Goedecke et al., 2016).   

Em hospitais, esses erros são significativamente passíveis de ocorrer, 

especialmente se admitido que, embora variável entre essas instituições, o processo de 

prescrição, dispensação e administração de medicamentos compreende entre 20 a 60 etapas 

distintas, além de um elevado quantitativo de profissionais (Santi et al., 2014). Esses 

equívocos podem envolver, ainda, a prática dos diferentes profissionais, embora muitos 

atribuam aos enfermeiros (Medeiros et al., 2020), e ao próprio sistema.     

Com respeito ao número de erros registrados em ambiente hospitalar, cerca de 

10% dos pacientes internados, principalmente aqueles que permanecem por mais tempo nas 

instituições de saúde, são acometidos por esse tipo de falha (Borges et al., 2016). Como 

exemplo, erros de uso de medicamentos ocorrem em 8,4%, 1,5% e 0,77% dos pacientes 

internados em hospitais africanos, etiopianos e egípcios, respectivamente (Wondmieneh et al., 

2020). Já nos Estados Unidos, essa espécie de falha representa a oitava causa principal de 

óbito (Wondmieneh et al., 2020). Ao se analisar a faixa etária, pacientes adultos são mais 

afetados, especialmente os com maior idade e com comorbidades e em uso de múltiplos 

fármacos (Kavanagh, 2017).  

Assim, diante do quantitativo e repercussão dos erros relativos ao uso de 

medicamentos em ambiente hospitalar, associado à importância que esse meio assume na 

promoção da segurança e saúde do paciente (Salar; Kiani; Rezaee, 2020) e o destaque do 

acometimento pela população adulta por esse tipo de falha, o objetivo deste estudo foi mapear 

na literatura em qual etapa do processo do uso de medicamentos de adultos hospitalizados 

ocorrem mais erros. 

 

MÉTODO 
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Trata-se de uma revisão de escopo desenvolvida no período de setembro de 2022 

a outubro de 2023, tendo, sua fundamentação, nas recomendações do Joanna Briggs Institute 

(Peters et al., 2020). Como etapa inicial, protocolou-se a pesquisa no Open Science 

Framework (https://osf.io/3qegz/), obtendo-se, como Digital Object Identifier (DOI), o 

código 10.17605/OSF.IO/3QEGZ. Para a condução do estudo e redação dos dados, utilizou-se 

o PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). 

Com respeito à questão norteadora, essa foi elaborada por meio da estratégia de 

busca PCC, acrônimo mnemônico para P (População), C (Conceito) e C (Contexto). Assim, 

adotando-se para P, Adultos, C, Erros de medicação, e C, Hospital, formulou-se a pergunta de 

pesquisa “Em qual etapa do processo do uso de medicamentos por adultos hospitalizados 

ocorrem mais erros?”. 

Como critérios de inclusão, foram selecionadas as publicações referentes a erros 

de medicação em pacientes adultos hospitalizados e sem delimitação temporal, de idioma ou 

tipo de estudo. Para exclusão, foram suprimidos os artigos duplicados e que não responderam 

à questão de pesquisa. 

No que concerne à coleta de dados, essa foi realizada adotando-se os seguintes 

termos, em português, extraídos dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): adulto, adultos 

(termo alternativo), erros de medicação, hospitais e hospital (termo alternativo). Para as 

palavras em inglês, essas foram obtidas a partir do Medical Subject Headings (MeSH), sendo 

representadas por: adult, adults, medication errors, medication error, drug use error, drug use 

errors, hospitals e hospital. Baseada nessas seleções, foi feita uma “busca-teste” na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline/via Pubmed), visando identificar termos comumente utilizados nos estudos sobre a 

temática e descartar os que não produziam resultados. 

Após essa avaliação inicial, foi efetuada pesquisa, em outubro de 2023, nas bases 

de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco 

de Dados em Enfermagem – Bibliografia Brasileira (BDENF), Índice Bibliográfico Español 

en Ciencias de la Salud (IBECS), Web of Science, Medline (via PubMed) e Scopus, no 

buscador Scientific Electronic Library Online (SciELO) e biblioteca Cochrane Library. Para 

tanto, os descritores, previamente identificados, foram unidos pelos operadores booleanos 

AND e OR. No Quadro 1, estão expostas as estratégias de busca finais utilizadas em cada 

fonte de dados. 

 

 

https://osf.io/3qegz/
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 

Fonte de Busca Estratégia 

LILACS*, BDENF*, 

IBECS*, Web of 

Science 

(adultos OR adulto OR adult OR adults) AND (“erros de 

medicação” OR “medication errors” OR “medication error”) 

AND (hospitais OR hospital OR hospitals) 

Medline* (adult OR adults) AND ("medication errors" OR "medication 

error") AND (hospital OR hospitals) 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( adult  OR  adults )  AND  ( "medication 

errors"  OR  "medication error" )  AND  ( hospital  OR  

hospitals ) ) 

SciELO*, Cochrane 

Library 

(adulto OR adult OR adults OR adultos) AND ("erro de 

medicação" OR "erros de medicação" OR "medication errors" 

OR "medication error") AND (hospital OR hospitais OR 

hospitals) 

*LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; BDENF: Banco de Dados em 

Enfermagem – Bibliografia Brasileira; IBECS: Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud; Medline: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; SciELO: Scientific Electronic Library Online.  

Fonte: Autoria própria. 
 

A seleção dos estudos foi conduzida em duas etapas, iniciando-se pela avaliação 

dos títulos e resumos das referências identificadas, resultando na pré-seleção dos trabalhos 

potencialmente elegíveis. Em seguida, esses foram lidos na íntegra para confirmação de sua 

inclusão. Todo o processo foi realizado por duas revisoras independentes, sendo as 

divergências resolvidas por uma terceira revisora. 

Vale ressaltar que a organização das etapas de seleção dos estudos utilizou a 

ferramenta digital Rayyan (Ouzzani et al., 2016), permitindo a importação de arquivos RIS 

(Research Information Systems) de cada uma das bases de dados. Seu emprego permitiu a 

seleção cega e independente dos trabalhos, diminuindo o risco de viés interpretativo e 

agilizando o processo. A obtenção da amostra final de estudos incluídos foi seguida pela 

busca manual nas referências, com o objetivo de identificar pesquisas que não haviam sido 

visualizadas anteriormente. Essa identificação foi acompanhada pela leitura e seleção dos 

trabalhos, etapas executadas por duas revisoras. 

No que se refere à extração na íntegra dos dados dos artigos, essa foi efetuada via 

instrumento construído pelas pesquisadoras em uma planilha do Microsoft Excel 2010 (versão 

14.0.7268.5000), contendo os seguintes itens: título, autores, ano de publicação, revista de 

publicação, país onde foi produzido o estudo, população estudada, amostra, objetivo, tipo de 

estudo, categoria profissional, setor, etapa do processo de uso de medicamentos, erros de 

medicação, medicamentos envolvidos e principais conclusões. 
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Os dados foram tabulados de forma codificada em uma segunda planilha, para que 

fossem processados no software Jamovi (versão 2.3.28). Nesse momento, foram calculadas 

frequências absolutas e relativas das variáveis. Além disso, foi calculado o qui-quadrado de 

ajustamento das variáveis, buscando verificar a distribuição interna do item, e considerou-se 

significativo p-valor maior ou igual a 0,05. Como complemento, foram identificados os erros 

de medicação citados nos estudos, seguido de sua padronização e uniformização das palavras 

compostas, como, por exemplo, o termo “dose_errada”. O material derivado desse processo 

foi submetido ao software IRAMUTEQ (versão 0.7 alpha 2), do qual foi utilizada a 

ferramenta nuvem de palavras. 

A organização dos dados foi feita por meio de quadros, figuras, tabela e de forma 

narrativa, objetivando a compreensão das informações abordadas. Vale salientar que a 

avaliação do nível de evidência dos estudos não foi realizada, visto que as revisões de escopo 

visam o mapeamento das evidências disponíveis, não cabendo a elas analisar a certeza de seus 

resultados e/ou sua síntese, processo realizado nas revisões sistemáticas (Peters et al., 2020). 

 

RESULTADOS 

 

Foram identificados 6.146 estudos na busca inicial nas bases de dados, dos quais 

23 foram selecionados. Em seguida, após a leitura das referências destes, 56 trabalhos foram 

mapeados, permanecendo cinco. Desta forma, a amostra final foi composta por 28 estudos 

(Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos incluídos de acordo com PRISMA Extension for Scoping Reviews 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autoria própria. 
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Os estudos selecionados foram publicados entre 1998 e 2023, com maior concentração em 2011 (n = 4; 14,3%). Quanto ao local de  

execução, as pesquisas foram conduzidas em cinco continentes, principalmente o europeu (n = 10; 35,7%). Os detalhes da caracterização dos 

estudos estão expostos no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos na amostra 

Autor/ Ano/ País Título Delineamento Amostra 
Etapa(s) em que o erro 

ocorreu 

Gebre et al., 2021  

Etiópia 

Medication Errors Among Hospitalized Adults in Medical Wards of Nekemte Specialized 

Hospital, West Ethiopia: A Prospective Observational Study 
Observacional Pacientes 

Administração e 

Prescrição 

Laher et al., 2021 

África do Sul 
Medication Errors at a Tertiary Hospital Intensive Care Unit Transversal Pacientes 

Administração e 

Prescrição 

Kiekkas et al., 2011 

Grécia 
Medication errors in critically ill adults: a review of direct observation evidence 

Revisão de 

literatura 
Estudos 

Administração, 

Dispensação, 

Preparação, 

Prescrição e 

Transcrição 

Li et al., 2014 

Canadá 
Antiretroviral and Medication Errors in Hospitalized HIV-Positive Patients 

Revisão de 

literatura 
Estudos 

Administração e 

Prescrição 

Slight et al., 2019 

Reino Unido 

Medication errors and adverse drug events in a UK hospital during the optimisation of 

electronic prescriptions: a prospective observational study 
Observacional 

Profissionais e 

Pacientes 

Administração e 

Prescrição 

Hoefel et al., 2006  

Brasil 
Errors committed by nursing technicians and assistants in administering antibiotics Observacional Profissionais  

Administração e 

Preparação 

Bueno et al., 2020 

Brasil 

Segurança do doente: potenciais interações medicamentosas favorecidas pela sobreposição 

de medicamentos programados pelo enfermeiro 
Transversal Prescrições  Prescrição 

Castro et al., 2019  

Brasil 
Erro de administração de medicamentos anti-infeciosos por omissão de doses Transversal 

Medicamentos 

prescritos 
Administração 

Santos, 2010 

Brasil 
Erros de prescrição de medicamentos em pacientes hospitalizados: revisão de literatura 

Revisão de 

literatura 
Estudos Prescrição 

Wahr et al., 2014  

Reino Unido e  

Estados Unidos 

Comparison of intensive care unit medication errors reported to the United States' MedMarx 

and the United Kingdom's National Reporting and Learning System: a cross-sectional study 
Transversal 

Relatórios de 

erros 

Administração, 

Prescrição e 

Transcrição 

Franklin et al., 2011 

Reino Unido 

Prescribing errors in hospital inpatients: a three-centre study of their prevalence, types and 

causes 
Prospectivo 

Profissionais e 

Prescrições 
Prescrição 

Fahimi et al., 2008 

Teerã 
Errors in the preparation and administration of intravenous drugs Observacional 

Profissionais e 

Preparações/ 

Administração e 

Preparação 
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Administrações 

Chalasani et al., 2017 

Índia 

Towards patient safety: Assessment of medication errors in the intensive care unit in a 

developing country's tertiary care teaching hospital 
Transversal 

Profissionais e 

Pacientes 

Administração, 

Dispensação e 

Prescrição  

Sumithra et al., 2017 

Índia 
A study on the errors with intravenous administration of drugs in a tertiary care hospital Observacional 

Profissionais e 

Prescrições 

Administração e 

Preparação 

Cho et al., 2014 

Coreia do Sul 

Understanding the nature of medication errors in an ICU with a computerized physician 

order entry system 
Observacional 

Profissionais 

Pacientes 

Administração e 

Prescrição 

Agalu et al., 2012 

Etiópia 
Medication administration errors in an intensive care unit in Ethiopia Transversal 

Profissionais e 

Pacientes 
Administração 

Snyder et al., 2011  

Estados Unidos 
An in-depth analysis of medication errors in hospitalized patients with HIV Transversal Pacientes 

Administração e 

Prescrição 

Tully et al., 2019 

Estados Unidos e  

Holanda 

Evaluation of Medication Errors at the Transition of Care From an ICU to Non-ICU 

Location 

Retrospectivo, de 

prevalência pontual 
Pacientes Prescrição 

Winterstein et al., 

2004 

Estados Unidos 

Nature and causes of clinically significant medication errors in a tertiary care hospital Transversal 
Profissionais e 

Notificações 

Administração, 

Dispensação e 

Prescrição  

Berdot et al., 2012 

França 
Evaluation of drug administration errors in a teaching hospital Prospectivo 

Profissionais e 

Pacientes 
Administração 

Lauzevis et al., 2013 

França 

Evaluation of a strategy aimed at reducing errors in antiretroviral prescriptions for 

hospitalized HIV-infected patients 
Transversal Pacientes Prescrição 

Carcelero et al., 2011 

Espanha 

Evaluation of antiretroviral-related errors and interventions by the clinical pharmacist in 

hospitalized HIV-infected patients 
Observacional 

Profissionais e 

Pacientes 
Prescrição 

Taxis et al., 2004 

Alemanha 
Incidence and severity of intravenous drug errors in a German hospital Etnográfico Profissionais 

Administração e 

Preparação 

Hartley et al., 1998  

Reino Unido 

An observational study of the prescribing and administration of intravenous drugs in a 

general hospital 
Observacional Pacientes Administração 

Kane-Gill et al., 2010 

Estados Unidos 

A comparison of voluntarily reported medication errors in intensive care and general care 

units 
Documental Notificações Prescrição 

Weber et al., 2023  

Alemanha 

Medication errors in cancer therapy: Reports from German hospital pharmacists between 

2008 and 2019 
Documental Notificações Prescrição 

Leili et al., 2023 

Irã 

Evaluating the role of clinical pharmacist in the detection and reduction of medication errors 

in a specialized burn unit 
Transversal Pacientes 

Dispensação e 

Prescrição 

Terra et al., 2022 

Brasil 

Caracterização dos incidentes notificados envolvendo o uso de medicamentos em unidades 

de internação adulto 
Transversal Notificações 

Administração, 

Dispensação, 

Preparo e 

Prescrição 

Fonte: Autoria própria. 
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Com relação aos erros associados ao uso de medicações, a etapa de prescrição 

figurou em 20 (71,4%) estudos, seguida de administração (n = 19; 67,8%), preparo (n = 6; 

21,4%), dispensação (n = 5; 17,8%) e transcrição (n = 2; 7,1%). Especificamente, sobre os 

erros identificados, sobressaiu-se a dose errada, citada em 25 (89,3%) pesquisas (Figura 2). 

 

Figura 2 - Erros de medicação identificados nos estudos 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

No que se refere aos aspectos metodológicos, 25 (89,3%) publicações eram do 

tipo observacional, com grande parte correspondendo a pesquisas transversais (n = 24; 

85,7%), prospectivas (n = 19; 67,9%) e de de abordagem quantitativa (n = 24; 85,7%). As 

amostras investigadas envolveram especialmente pacientes (n = 14; 50,0%) e profissionais (n 

= 11; 39,3%), dos quais oito corresponderam a enfermeiros. O setor mais presente foi a 

Unidade de Terapia Intensiva (n = 13; 46,4%), igual quantitativo para a Enfermaria (n = 13; 

46,4%). Dentre as classes medicamentosas envolvidas, sobressaíram-se os antibióticos (n = 

11; 39,3%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características metodológicas e amostrais dos estudos incluídos 

 n % p valor 

Tipo de estudo   <.001 

    Observacional 25 89,3  

    Não foi possível identificar 3 10,7  

Tempo   <.001 

    Transversal 24 85,7  

    Longitudinal 4 14,3  
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Direção   <.001 

    Prospectivo 19 67,9  

    Retrospectivo 6 21,4  

    Não foi possível identificar 3 10,7  

Abordagem   <.001 

    Quantitativo 24 85,7  

    Qualitativo 3 10,7  

    Misto 1 3,6  

Tipo de amostra
*
    

    Pacientes 14 50,0  

    Profissionais 11 39,3  

    Prescrições 4 14,3  

    Notificações 4 14,3  

    Outros
** 

4 14,3  

Profissionais envolvidos
*
    

    Enfermeiro 8 28,6  

    Farmacêutico 7 25,0  

    Médico 4 14,3  

    Técnico/Auxiliar de Enfermagem 1 3,6  

Setor
*
    

    Unidade de Terapia Intensiva 13 46,4  

    Enfermaria 13 46,4  

    Cirúrgico 12 42,8  

    Cardiologia 4 14,3  

    Outros
†
 16 57,1  

Classes medicamentosas envolvidas
*
    

    Antibiótico 11 39,3  

    Gastrointestinal 8 28,6  

    Neurológico 7 25,0  

    Analgésico 6 21,4  

    Cardíaco 5 17,8  

    Antirretroviral 5 17,8  

    Outros 
‡
 23 82,1  

*
Possibilidade de mais de uma resposta por estudo. 

**
Estudos (n = 2), Preparações e administrações (n = 1). 

†
Nefrologia (n = 2), Oncologia (n = 2), Hematologia (n = 1), Transplante (n = 1), Vascular (n = 1), Diabetes (n = 

1), Maternidade (n = 1), Pneumologia (n = 1), Gastrointestinal (n = 1), Estomaterapia (n = 1), Oftalmologia (n = 

1), Infectologia (n = 1), Neurologia (n = 1), Queimados (n = 1).
 
 
‡
Antiinfeccioso (n = 3), Anticoagulante (n = 3), 

Antiinflamatório (n = 2), Corticoide (n = 2), Respiratório (n = 2), Antidiabético (n = 2), Oncológico (n = 2), 

Eletrólito (n = 1), Sedativo (n = 1), Benzodiazepínico (n = 1), Anestésico (n = 1), Antiparasitário (n = 1), 

Hematológico (n = 1). Estatística: teste qui-quadrado de ajustamento. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo, ao buscar mapear na literatura quais etapas do processo do uso 

de medicamentos em adultos hospitalizados ocorrem mais erros, reitera a necessidade de mais 

ações voltadas à problemática, no sentido de minimizá-la. Assim, detectá-las oportunamente 
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pode contribuir para a redução de eventos futuros e para a garantia de uma assistência segura 

e com maior qualidade (Suclupe et al., 2020). 

Em particular, essa revisão, ao constatar, como erros mais recorrentes, a etapa 

inicial e a penúltima do processo de utilização de medicamentos em pacientes adultos 

hospitalizados, poderá conscientizar profissionais e gestores quanto à importância da 

instituição de medidas preventivas e resolutivas direcionadas a essas fases do processo, 

visando o benefício do paciente, familiares e demais envolvidos. Ainda, essas atitudes 

poderão evitar ou reduzir efeitos ocasionados por essas falhas, incluindo quadros clínicos 

graves, elevação da morbidade e mortalidade e aumento do tempo de hospitalização e de 

recursos financeiros (Tansuwannarat et al., 2022). Além do que, os dados obtidos poderão 

contribuir com o desenvolvimento de estudos de campo, capazes de esclarecer fatores 

relacionados e possíveis associações entre os erros de cada etapa do uso de medicações. 

Relativo aos resultados dessa pesquisa, o fato de que, embora os estudos tenham 

sido publicados em um amplo intervalo de tempo, um número expressivo publicizado em 

2011 pode ter derivado do desenvolvimento da International Classification for Patient Safety, 

lançada pela Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, o que pode ter instigado a 

realização de novas investigações sobre a temática (World Health Organization – WHO, 

2009). Efetivamente, essa classificação reúne conceitos e termos que possibilitam a 

organização coerente dos principais eventos relativos à segurança do paciente, permitindo a 

conversão em informações aplicáveis e a orientação de estudos voltados à essa questão 

(Mcelroy et al., 2016).  

Com respeito ao destaque do continente europeu entre os trabalhos inseridos nessa 

revisão, esse dado pode estar relacionado ao maior volume de estudos que retratam erros de 

medicação em países de elevada renda da Europa (Alsulami; Conroy; Choonara, 2013), 

associado ao grande número populacional nesse continente (Rychtaříková, 2019). Soma-se a 

essas suposições a presença do Plano de Gestão de Riscos da União Europeia, cuja discussão 

sobre essa espécie de equívoco é um passo obrigatório (Hoeve et al., 2020). 

No tocante à predominância de estudos observacionais, esse achado é 

compreensível ao se conceber que esse tipo de estudo retrata situações que se aproximam da 

vida real, além de apresentar baixo custo, ser ágil na execução e possibilitar a avaliação de 

efeitos colaterais pouco comuns (Mariani; Pêgo-Fernandes, 2014). Para o destaque das 

pesquisas transversais, esse resultado ressalta a importância de se avaliar simultaneamente a 

exposição e o efeito das falhas de medicação, assim como de se supor a sua prevalência 

(Setia, 2016).  
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Quanto ao predomínio de pesquisas prospectivas, esse fenômeno enfatiza a 

necessidade de se acompanhar e observar desfechos futuros relacionados aos erros de 

medicação (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019). Sobre a preponderância de estudos 

quantitativos, ela pode ser compreendida se admitido que esse tipo de abordagem se associa à 

investigação objetiva de uma realidade, além da questão dos resultados alcançados serem 

passíveis de generalização e reprodução segura (Paschoarelli; Medola; Bonfim, 2015).  

Vale mencionar que esses tipos de estudos prevalecem no campo da segurança do 

paciente, visto que permitem a mensuração do número de eventos adversos (ou outros 

indicadores/fatores avaliados) de forma mais objetiva. Entretanto, investigações qualitativas 

ou de métodos mistos podem contribuir significativamente com análises mais aprofundadas 

de contextos e melhor compreensão dos problemas abordados (Nascimento; Sousa; Mendes, 

2019). 

Para além da caracterização dos tipos de pesquisas, erros nas etapas de prescrição 

e administração de medicamentos em pacientes adultos hospitalizados foram encontrados com 

mais frequência nesse trabalho. Em particular, a falha na prescrição é tida como um dos 

principais erros de medicação, estando associada a equívocos na redação e/ou decisão 

terapêutica (Volpe et al., 2016). Esse tipo de engano pode envolver desde a escolha do 

medicamento e dose à esquema, duração e orientação do tratamento e, em decorrência desse 

lapso, pode-se reduzir a eficácia da terapia ou agravar o quadro (Suzuki et al., 2022).     

Em termos de dados, estudo conduzido na Espanha mostrou que, dos 5.578 

fármacos prescritos, a taxa global de erros de prescrição foi de 4,79% (Muñoz et al., 2019). 

Em Israel, 3.738 receitas foram identificadas como erradas dentre mais de um milhão de 

prescrições (Leviatan et al., 2021). Contudo, quando analisadas as prescrições realizadas por 

meio de sistemas informatizados, o que poderia minimizar erros relacionados à legibilidade 

(Silva et al., 2022), as taxas de desacertos variaram de 6,1 a 77,7%, o que pode derivar de 

fragilidades nas ferramentas, dentre as quais a falta de padronização (Korb-Savoldelli et al., 

2018).     

 Sobre o erro de administração de medicamentos, tido como o mais recorrente nos 

sistemas de saúde (Lima; Valente; Souza, 2022), ele pode ser relativo ao processo 

assistencial, o qual compreende desde a comunicação ineficaz, interrupção no preparo de 

medicamento e presença de profissional não capacitado à alteração manual da prescrição e 

falta de conferência do nome do paciente. Esse tipo de equívoco pode ainda resultar das 

características dos medicamentos, como embalagens e nomes semelhantes, e de aspectos 
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relacionados aos pacientes, como grande quantitativo de indivíduos recebendo medicamento 

igual ou semelhante (Lage et al., 2023).  

Ainda, de acordo com outros autores, possíveis causas dessa problemática podem 

emergir de fatores como falta de treinamento adequado, indisponibilidade de guias e 

protocolos, pouca experiência profissional e medo de realizar a ação, bem como sobrecarga de 

atividade e interrupções durante o processo de trabalho (Wondmieneh et al., 2020; Yousef; 

Farha; Da'meh, 2021). Ademais, problemas relacionados à comunicação e interpretação de 

prescrições e transcrições podem culminar em erros de administração (Cárcamo; Tourinho; 

Alves, 2020). Em particular, essas falhas, por comprometerem a administração, afetam o 

último recurso preventivo de danos ao paciente consequente a erros ligados ao uso de 

medicamentos (Lage et al., 2023).      

Quantos aos incidentes relacionados a esse tipo de engano, estudo específico 

sobre erros de administração conduzido na Etiópia com 414 enfermeiros mostrou uma 

prevalência de 57,7%, com 30,4% dos entrevistados cometendo os equívocos mais de três 

vezes (Tsegaye et al., 2020). Em pesquisa desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) espanhola, foram encontrados erros no intervalo de administração de antibióticos 

(8,15%) e de medicamentos por sonda nasogástrica (11,16%) (Gracia; Serrano; Garrido, 

2019). 

Nesse sentido, torna-se relevante compreender os erros que ocorrem nas etapas 

acima mencionadas, já que eles podem induzir desde redução à adesão medicamentosa e 

elevação dos custos e tempo de internamento à fatalidade (Paulino et al., 2021). Ademais, 

essa conscientização poderá fundamentar o desenvolvimento ou fortalecimento de cultura de 

segurança na organização, envolvendo os diferentes profissionais atuantes nessa área (Pontes; 

Marques; Paula, 2023), gestores, sociedade e comunidade acadêmica. 

Quando avaliados os erros em geral, a revisão constatou, dentre as diferentes 

falhas registradas, o predomínio da dose errada. Esse resultado condiz com Fernandes et al. 

(2022), os quais apontaram, como imprecisões mais frequentes nas prescrições, o 

erro/ausência de dose. Corroborando com esses achados, trabalho anterior, avaliando 12.006 

incidentes em um hospital inglês, identificou 1.568 erros de dose, dos quais 44,8% 

aconteceram ainda na prescrição e 41% durante a administração (Cavell; Mandaliya, 2021). 

Na Argentina, 28,8% das prescrições analisadas apresentaram erros, dos quais 52,2% 

referiam-se a doses erradas (Fajreldines; Bazzano; Pellizzari, 2021). Nomeadamente, essas 

falhas podem advir de um conhecimento farmacológico deficiente e da legislação em vigor.  
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Destarte, ao se avaliar o setor em que mais erros de medicação aconteceram, a 

UTI foi um dos mais citados nessa pesquisa. Essa ocorrência pode ser justificada pelas 

mudanças habituais relativas às condições clínicas dos pacientes presentes nesse ambiente, 

favorecendo alterações nas prescrições e não detecção pelos doentes do equívoco ocorrido, 

em particular, por estarem sedados (Carleti et al., 2022). Ainda, a incidência desses erros 

nesse meio corresponde a um valor de até duas vezes superior ao registrado em unidades 

gerais (Carleti et al., 2022). Segundo Garcia et al. (2021), essas falhas acontecem 

especialmente na etapa de prescrição, fenômeno detectado no sistema de notificações das 

UTIs holandesas (Bosma et al., 2021). 

Para a menção repetidas vezes da enfermaria, à semelhança da UTI, os erros 

podem estar associados ao maior número de pacientes assistidos nesse espaço quando 

comparado ao apartamento, bem como ao menor quantitativo de profissionais da equipe de 

enfermagem aí atuante quando comparado à UTI. Esse achado foi evidenciado entre pacientes 

internados em hospital terciário da Malásia, no qual das 990 discrepâncias observadas em 

prontuário, 13,6% referiam-se a erros de medicação (Oh; Kiong Tan; Chieng, 2022). Já em 

hospitais holandeses, a taxa de incidentes relacionados a medicamentos apresentou-se em 

19,5% das administrações, número reduzido após intervenção para dispensação automatizada 

dos fármacos (Jessurun et al., 2021). 

Isto posto, evidencia-se que o fator humano é um aspecto a ser considerado na 

ocorrência ou não de eventos que possam atingir os pacientes hospitalizados. Nesse contexto, 

maior atenção é requerida por parte dos profissionais, especialmente o enfermeiro, por esse 

ter, como uma das principais atribuições, a administração de medicamentos (Salar; Kiani; 

Rezaee, 2020). Ainda, esse profissional, por realizar um cuidado mais próximo aos pacientes, 

pode favorecer a vulnerabilidade desses sujeitos a erros frente à atuação da enfermagem 

(Gracia et al., 2021). Essas informações estão de acordo com o fato do enfermeiro ter sido o 

profissional mais citado entre os erros de medicação apontados nos estudos dessa revisão, o 

que corrobora com o papel fundamental que exerce na assistência à saúde e com a maior 

probabilidade de incidentes relativos à medicação.  

Segundo a literatura, as falhas nas atividades da enfermagem voltadas a 

medicações podem decorrer de interrupções, deficiência de recursos humanos, acelerado 

ritmo de trabalho e carga horária intensa (Samico; Henriques; Lucas, 2021). De acordo com 

os autores, estratégias, como adequação de recursos, de carga de trabalho e de ritmo, além da 

instituição de rotina e de sistemas de segurança no uso de medicações e de condutas não 

punitivas, poderão alterar essa realidade.     
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Em particular, por ser a prescrição o principal fator para a ocorrência de erros de 

medicação entre a enfermagem, a aplicação de estratégias que possam identificá-los e 

preveni-los pode contribuir para um cuidado mais seguro (Dezena; Oliveira; Oliveira, 2021). 

Ademais, avaliar a percepção desses profissionais quanto à segurança do paciente e suas 

práticas de cuidado pode ser de grande valia, revelando a contribuição de fatores, como carga 

de trabalho, problemas no estoque e prescrições ilegíveis (Blignaut et al., 2022). 

Quando avaliadas as classes de medicamentos mais suscetíveis a erros, os 

antibióticos se destacaram, fenômeno que pode ter estreita relação com a necessidade de uso 

desse tipo de fármaco entre os pacientes internados em UTI (Kollef et al., 2021). Entretanto, 

esse uso não se limita a este setor.  

Ainda, de acordo com a literatura, os antimicrobianos representam os 

medicamentos mais prescritos (Silva et al., 2022), o que potencializa a chance de erros de 

medicação (Lima et al., 2023), apesar da redução considerável de seu emprego pelas 

imposições da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (Reis et al., 2023). Como 

consequência desses erros, pode-se ter uma disseminação de cepas resistentes e elevação dos 

custos e riscos de reações adversas (Mota et al., 2018). Essa possibilidade foi evidenciada no 

estudo de Vaughn et al. (2019), no qual os autores, ao analisarem a antibioticoterapia de 6.481 

pacientes americanos, além de identificarem que dois terços a receberam em excesso, 

verificaram, em que cada dia de tratamento com a superdosagem, um aumento de 5% nas 

chances de eventos adversos após a alta (Vaughn et al., 2019). 

Com respeito às limitações da pesquisa, a variedade de desenhos metodológicos 

identificados nos estudos incluídos foi um fator marcante, não permitindo comparar seus 

resultados de maneira aprofundada.  

 

CONCLUSÃO 

 

Após a busca de estudos na literatura, a presente revisão identificou prescrição e 

administração como as etapas do processo do uso de medicamentos em adultos hospitalizados 

em que ocorrem mais erros. Ademais, falhas de dose foram as mais comuns, sendo os setores 

mais citados UTI e enfermaria. Quanto às classes de medicamentos, os antibióticos foram os 

que se destacaram. 
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Título: Cenário de simulação em vídeo de 360º para ensino de segurança medicamentosa em 

saúde 

 

RESUMO 

Objetivo: Desenvolver um cenário de simulação em vídeo de 360º para ensino de segurança 

medicamentosa na enfermagem. Método: Estudo metodológico dividido em três etapas: 1) 

Construção de roteiro; 2) Validação do roteiro com juízes; e 3) Construção de cenário, 

gravação das cenas e finalização do vídeo. O roteiro foi validado por sete juízes especialistas. 

A partir dele, um cenário de simulação foi construído no laboratório de simulação realística da 

instituição de origem, com a participação de discentes de graduação e mestrado como atores. 

O vídeo foi gravado com uma câmera que realiza filmagens em 360º. Para a avaliação das 

respostas dos juízes foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo e foram considerados 

válidos os itens com nível de concordância igual ou maior a 0,80. Ademais, foi realizado o 

teste exato de distribuição binomial, considerando p-valor >0,05 e proporção de 0,80. O 

projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 5.646.497/2022. 

Resultados: Todos os itens avaliados obtiveram IVC maior que 0,80 (0,86-1,00) e valor de p 

maior que 0,05 (0,79-1,00). O vídeo finalizado contou com duração total de 3 minutos e 49 

segundos, incluídos a cena completa descrita no roteiro as tela finais com o questionamento e 

os créditos. Conclusão: O roteiro construído foi considerado válido pelos juízes especialistas, 

e, a partir disso, o cenário de simulação foi construído, e um vídeo em 360º foi filmado. 

 

Descritores: Treinamento por Simulação. Realidade Aumentada. Enfermagem. Gravação em 

Vídeo. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Entre os profissionais envolvidos no cuidado direto ao paciente, a equipe de 

enfermagem tem dentre suas competências, a de administrar medicamentos. Para tanto, 

variadas habilidades são necessárias frente às diversas fases percorridas desde a prescrição até 

a administração. Visando minimizar erros, o uso regular de diferentes estratégias de ensino e 

verificação de competências são fortes aliados para um cuidado mais seguro (Luokkamäki et 

al., 2021). 

No Brasil, os erros relacionados a medicamentos representam cerca de 44% das 

notificações de incidentes relacionados à enfermagem. Em outros países, a situação não é 

discrepante. Na Espanha, por exemplo, estudo identificou que 47,1% (44-50) dos pacientes 

críticos investigados sofreram erros de medicação (Suclupe et al., 2020), ao passo que nos 

Estados Unidos, em pacientes cirúrgicos, 5,3% (n=193) dos medicamentos administrados na 

amostra avaliada envolveram erros (Nanji et al., 2016). Visando reduzi-los, a Organização 

Mundial da Saúde lançou o terceiro Desafio Global de segurança do paciente, com o tema 

“Medicação sem Danos” (em inglês, “Medication With out Harm”) que visa reduzir em até 
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50% os danos graves e evitáveis relacionados ao tratamento medicamentoso até 2023 

(Instituto para Práticas Seguras no uso de Medicamentos - ISMP Brasil, 2018). 

Nesse contexto, a simulação clínica emerge como uma alternativa para treinar 

habilidades em um ambiente seguro e controlado. Quando comparada a métodos de ensino 

tradicionais, mostra-se mais eficaz no ensino de competências clínicas de enfermagem 

(Campanati et al., 2022). Ainda, pode ser considerada para envolver e melhorar a 

compreensão de estudantes da área quanto à implementação de práticas seguras de 

medicamentos (Craig et al., 2021). 

Dentre as possibilidades de utilização da simulação, o meio virtual ganha 

destaque. Definida como uma estratégia tecnológica inovadora para ensino e aprendizagem, a 

prática permite autoregulação da prática de enfermagem e um ambiente seguro para 

reprodução de situações da vida real e possibilidade de feedback (Tinôco et al., 2021). 

Destaca-se também pela possibilidade de redução de estresse, visto que não há contato direto 

com o paciente. Permite ainda treinar repetidas vezes a mesma habilidade, possibilitando o 

aumento da confiança e aprimoramento da técnica (Sousa; Vasconcelos, 2022). 

Em complemento, a realidade aumentada (RA) pode ser adicionada ao escopo da 

experiência virtual, incorporando a ela elementos do mundo real (Mendez et al., 2020). Ao ser 

aplicada a estudantes de enfermagem, por exemplo, pode proporcionar a imersão e 

envolvimento dos alunos, possibilitando uma aprendizagem experiencial e ativa (Magi et al., 

2023). Sua utilização pode acontecer de diversas maneiras, dentre elas com a produção de 

vídeos em 360º que simulem situações reais, estratégia ainda incipiente no campo do ensino 

de habilidades de enfermagem. 

Revisão sistemática recente identificou produções desse tipo para o ensino de 

enfermagem na área de saúde mental, demonstrando eficácia para o aprendizado, contribuindo 

para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimentos dos alunos (Baysan et al., 

2023). Entretanto, não foram identificados estudos que tenham construído e/ou aplicado 

vídeos em 360º sobre segurança medicamentosa, o que demonstra o caráter inovador desta 

pesquisa, que poderá abrir possibilidades para a sua reprodução nas demais áreas da 

segurança do paciente e enfermagem. 

Sua realização justifica-se, ainda, pela relevância científica, inovação e a 

possibilidade de contribuir com a formação profissional e acadêmica de estudantes de 

enfermagem, com foco na melhoria dos cuidados de saúde e na garantia da segurança do 

paciente. Para tanto, o objetivo do estudo foi construir um cenário de simulação em vídeo de 

360º para ensino de segurança medicamentosa na enfermagem. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um metodológico, dividido em três etapas (Campoy et al., 2018): 1) 

Construção de roteiro; 2) Validação do roteiro com juízes; e 3) Construção de cenário, 

gravação das cenas e finalização do vídeo.  

Inicialmente, foi construído um roteiro com a descrição das ações realizadas em 

cada cena do vídeo. Além disso, foram informados aspectos relacionados ao ambiente em que 

se passaram as cenas. A construção teve como foco a etapa de administração de 

medicamentos, delimitada a partir de revisão de escopo previamente realizada.  

Ademais, a contrução do cenário foi baseado em materiais do Ministério da Saúde 

(Brasil, 2022), e do Infusion Therapy Standards of Practice (Padrões de Prática da Terapia de 

Infusão, em português) (Gorski et al., 2021), além de contemplar a literatura que serve como 

base para o ensino da técnica de administração de medicamentos endovenosa adotada pela 

Instituição de Ensino onde pretendia-se aplicar o vídeo (Potter et al., 2018). 

Para a gravação do vídeo, uma aluna do Curso de Graduação em Enfermagem 

atuou como paciente simulado, representando a paciente descrita no roteiro - somada a 

utilização de um modelo anatômico de braço direito, e uma aluna do Mestrado em 

Enfermagem atuou como enfermeira.  Ademais, foram acrescentados itens de caracterização 

do cenário de cuidado hospitalar (macas, manequim representando o segundo paciente, 

descartex e materiais necessários para realização da punção), de modo a dar fidedignidade ao 

ambiente. 

O local de gravação foi o laboratório de simulação realística da instituição de 

estudo. Foi utilizada uma câmera que realiza filmagens em 360º, acoplada a um suporte usado 

na cabeça pelo ator. O objetivo é que o vídeo demonstre a perspectiva do profissional de 

saúde, de modo que o espectador possa ter a impressão de estar realizando as ações. O vídeo 

foi gravado em uma cena contínua, e em seguida exportado para o programa Shotcut version 

23.07.29 para edição. Ainda, o arquivo do vídeo foi configurado pelo programa Spatial Media 

Metadata Injector, para inserir os metadados necessários que permitem a navegação em 360º. 

O processo de validação do roteiro que subsidiou o cenário de RA ocorreu em 

ambiente virtual. Foram recrutados especialistas na área de administração endovenosa de 

medicamentos e segurança do paciente. Para a seleção, utilizou-se a amostragem por 

conveniência e rede de referência, e foram utilizados os critérios de inclusão do sistema de 
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classificação de experts, a partir do modelo criado por Fehring (1987) e adaptado por 

Joventino (2013), e foram incluídos aqueles que atingiram ao menos cinco pontos. A 

quantidade total de juízes foi de sete, considerando as orientações de Pasquali (1996) e a 

importância de um número ímpar de juízes.  

O convite foi feito por meio de uma carta convite contendo detalhes do estudo, 

enviada por e-mail, e aqueles que o aceitaram, responderam a um questionário de 

caracterização. Além disso, avaliaram o roteiro a partir de um instrumento construído por 

Rodrigues Júnior et al. (2017), adaptado para o presente estudo, visto que alguns aspectos 

abordados não eram aplicáveis.   

O instrumento fornecido permitiu a avaliação de aspectos relacionados ao 

conceito da ideia, construção dramática, ritmo, diálogos, público referente e relevância.  Em 

cada um dos itens o juiz pode indicar por meio de uma escala de likert o grau de 

representatividade: N=não representativo; GR=existe a necessidade de grande revisão para 

tornar-se representativo; PR=é necessária pequena revisão para tornar-se representativo; 

R=representativo (Alexandre; Coluci, 2011). O especialista teve um espaço para justificar a 

resposta e/ou propor soluções. Após a avaliação de todos os juízes, foram avaliadas todas as 

sugestões e resultados obtidos. 

O armazenamento dos dados foi realizado em planilhas virtuais do Microsoft 

Excel, exportadas para o software estatístico Epi Info para o processamento estatístico. Para a 

avaliação das respostas dos juízes na fase de validação do roteiro, foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). Para calcular o score de cada item, foi feita a divisão das 

respostas consideradas adequadas (graus de relevância PR e R) pelo número total de respostas 

(Alexandre; Coluci, 2011). Neste estudo foram considerados válidos os itens com nível de 

concordância igual ou maior a 0,80. Ademais, no software estatístico R, foi realizado o teste 

exato de distribuição binomial, considerando p-valor >0,05 para estimar confiabilidade 

estatística do IVC e proporção de 0,80 para a concordância de resposta entre os juízes. Por 

fim, para a caracterização do perfil sociodemográfico foi utilizada a estatística descritiva.  

O estudo foi submetido à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade ao qual esteve vinculado, sob CAAE: 56005322.6.0000.5576 e 

parecer nº 5.646.497/2022. 

 

RESULTADOS 
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A primeira versão do roteiro foi validada por sete juízes especialistas, todos 

mulheres e seis (85,7%) com doutorado na área da saúde. As áreas de atuação variaram entre 

docência (n=5; 71,4%), saúde pública (n=1; 14,3%) e segurança do paciente (n=1; 14,3%), e o 

tempo médio de atuação foi de 16,8 (±12,7) anos.  

Todos os itens avaliados obtiveram IVC maior que 0,80 (0,86-1,00) e valor de p 

maior que 0,05 (0,79-1,00) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Concordância dos juízes quanto ao conceito/ideia, construção dramática, ritmo, 

diálogos, público referente e relevância 

Item IVC* Valor de p 

CONCEITO/IDEIA   

Conteúdo temático relevante/atual 1,00 1,000 

Conteúdo coerente com objetivo do vídeo 0,86 0,790 

Objetivo do vídeo coerente com a prática 0,86 0,790 

Premissas expostas corretas 1,00 1,000 

Informações compreensíveis 1,00 1,000 

Informações suficientes 0,86 0,790 

Adequado para uso de profissionais de saúde 1,00 1,000 

Propõe mudança de comportamento 1,00 1,000 

CONSTRUÇÃO DRAMÁTICA   

Ponto de partida tem impacto 1,00 1,000 

Interesse do roteiro cresce 1,00 1,000 

Apresentação agradável do roteiro 1,00 1,000 

RITMO   

Cenas motivam próximas 1,00 1,000 

DIÁLOGOS   

Personagens com vocabulário adequado 1,00 1,000 

Há conclusão 1,00 1,000 

Conclusão relevante 1,00 1,000 

PÚBLICO REFERENTE   

O conteúdo tem relação direta com o público 1,00 1,000 

Identificação do público alvo com a problemática 1,00 1,000 

Linguagem compatível com conhecimento do público 1,00 1,000 

RELEVÂNCIA   

Roteiro ilustra aspectos importantes da temática 1,00 1,000 

Roteiro traz resumo ou revisão 0,86 0,790 
*IVC – Índice de Validade de Conteúdo; p-valor – Teste Exato Binomial 

  

Alguns juízes contribuíram com sugestões, que após avaliação por parte das 

pesquisadoras, foram incorporadas à versão final do roteiro (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Sugestões dos juízes para alteração no roteiro 
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Item do instrumento Sugestão Como foi resolvido 

Conteúdo temático 

relevante/atual 

[...] a descrição do cenário 

clínico, me levou a pensar 

prioritariamente em um erro de 

diagnóstico. (Juiz 1) 

O motivo da internação da 

paciente foi ajustado, 

adicionando-se um diagnóstico 

conclusivo. 

Conteúdo coerente com 

objetivo do vídeo 

[...] é necessário revisar o 

cenário de prática, inclusive por 

ser cenário realístico. (Juiz 1) 

Todo o cenário foi revisado, 

buscando torná-lo mais 

próximo do cenário de prática 

real. 

Objetivo do vídeo coerente com 

a prática 

Sugiro acrescentar na cena a 

enfermeira dizendo qual a 

medicação ela irá administrar. 

(Juiz 3) 

A sugestão não foi acatada, 

pois o objetivo é que o aluno 

identifique que a ação não foi 

realizada. Entretanto, foi 

adicionado na coluna “O que o 

aluno deve identificar”. 

O objetivo do roteiro é a 

técnica de administração do 

medicamento ou a 

administração do medicamento 

endovenoso? (Juiz 6) 

O objetivo foi alterado, de 

“Administração de 

medicamentos” para 

“Administração de 

medicamentos endovenosos”. 

O restante das cenas, de forma 

geral, foi mantida, pois o 

objetivo é demonstrar as ações 

de forma geral, visto que 

pretende-se que os alunos 

identifiquem os erros. 

Informações suficientes Senti falta de uma abordagem 

quanto a prescrição médica e 

no final, checagem da 

medicação pelo profissional; 

Não ficou compreensível onde 

a enfermeira colocou a bandeja, 

já que não tem mesa de apoio; 

Acredito que seja interessante 

destacar que a antissepsia da 

pele deve ser realizada em 

movimento espiral e centrífugo, 

por três vezes, uma vez que na 

prática alguns profissionais 

executam no sentido do retorno 

venoso. (Juiz 4) 

Quanto à abordagem da 

prescrição médica, não foi 

acatado, pois não é o objetivo 

do vídeo, e a enfermeira já 

entra na enfermaria com a 

medicação pronta.  

 

Deixou-se claro no roteiro que 

a enfermeira coloca a bandeja 

no leito do paciente. 

 

A forma de realizar a 

antissepsia foi adicionada, de 

acordo com a sugestão. 

Propõe mudança de 

comportamento 

Descrever melhor a punção de 

um acesso venoso no campo do 

observador. (Juiz 1) 

A sugestão não foi acatada, 

pois não é o objetivo do vídeo. 

Sugiro que ao final do vídeo, 

em uma tela preta com letras 

brancas, apareça a pergunta 

"Que comportamentos foram 

A sugestão foi acatada em 

parte. Foi adicionada a seguinte 

frase ao final do roteiro: “Que 

comportamentos foram 
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inadequados na atuação da 

enfermeira? Momento de 

discussão." E então o vídeo 

encerraria. (Juiz 2) 

inadequados na atuação da 

enfermeira?” 

Há conclusão A conclusão poderia ser textual 

[...]. (Juiz 2) 

Conclusão relevante A conclusão poderia ser textual 

[...]. (Juiz 2) 

Vai aparecer alguma mensagem 

no final instigando a reflexão 

do que foi apresentado? (Juiz 5) 

Roteiro traz resumo ou revisão Não houve isso ao final do 

video. (Juiz 5) 

Foi adicionado um resumo das 

ações realizadas na última fala 

da enfermeira. 

Outras sugestões Alterações de nomenclatura; 

Alterar para seringa sem 

identificação; Incluir que a 

enfermeira abriu o material 

antes de retirar o cateter 

anterior; Incluir a demora em 

liberar o garrote que 

normalmente causa mais dor; 

Sugiro inserir que a enfermeira 

se direcionou para outro. (Juiz 

5) 

Todas as ações foram acatadas. 

Para isso, foi adicionado um 

segundo paciente no leito - o 

que não estava no primeiro 

roteiro. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Diante do exposto, a versão final do roteiro contou com alterações no objetivo, 

caso clínico, descrição do cenário, falas e ações dos personagens. As mudanças estão 

representadas em itálico (Quadro 2). 

 

Quadro 2 - Versão final do roteiro para o vídeo 

ROTEIRO PARA O VÍDEO 

Tema principal: Administração de medicamentos endovenosos. 

Objetivo: Os alunos devem identificar inconformidades e erros durante a encenação. 

Caso clínico 

Paciente: Maria José, 28 anos, sexo feminino, está no 5º (quinto) dia de internação na clínica 

médica do Hospital após cirurgia ortopédica decorrente de um acidente automobilístico. Entre 

outros medicamentos, está em uso de analgésico a cada 6h para manejo da dor, que deve ser 

administrado por via endovenosa. 
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Enfermeira: Joana, enfermeira do setor, irá administrar a medicação às 6:00h da manhã à paciente 

Maria José, mas percebe que há necessidade de troca do cateter venoso periférico, pois na região há 

presença de rubor e calor, indicativos de uma provável flebite. Assim, prepara o analgésico no posto 

de enfermagem e o material para a troca do acesso e segue para a enfermaria. 

Descrição do cenário: Enfermaria com dois leitos. A paciente Maria José está deitada, com cateter 

venoso periférico instalado no membro superior direito (dorso da mão). Não há mesa de apoio para 

a bandeja com os materiais e medicação e a paciente está sem acompanhante no momento. Na parte 

superior do leito há espaço para identificação, mas nenhuma informação consta. Há uma lixeira com 

saco branco ao lado do leito e descartex cheio em uma pia próxima. 

VÍDEO ÁUDIO O QUE O ALUNO DEVE 

IDENTIFICAR 

Laboratório de Enfermagem 

(representação da 

Enfermaria do Hospital) | 

06:00h 

 

Enfermeira Joana entra na 

enfermaria com a bandeja 

contendo o material para a 

troca do cateter venoso 

periférico e a medicação a ser 

administrada preparada em uma 

seringa sem identificação. 

 

 

APRESENTAÇÃO DA 

ENFERMEIRA (permanece em 

pé diante do leito da paciente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA OLHA PARA 

A PACIENTE, OUVINDO-A 

(ao mesmo tempo, coloca a 

bandeja em cima do leito da 

paciente). 

 

 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA VOLTA A 

EXPLICAR O 

PROCEDIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Olá, bom dia dona Maria! Sou 

eu novamente, Enfermeira 

Joana e irei administrar sua 

medicação agora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE MARIA: 

Bom dia, minha filha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A seringa estava sem 

identificação da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A enfermeira não confirmou a 

identidade da paciente. 
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A PACIENTE OFERECE O 

BRAÇO PARA QUE SEJA 

INICIADO O 

PROCEDIMENTO (modelo 

anatômico representando o 

braço humano) 

 

 

A ENFERMEIRA COMEÇA 

A ABRIR O MATERIAL DE 

TROCA DO CATETER. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A PACIENTE MARIA 

APENAS ACENA COM A 

CABEÇA, CONFIRMANDO. 

 

 

A ENFERMEIRA CALÇA AS 

LUVAS REMOVE O 

CATÉTER, COLOCANDO-O 

NA BANDEJA. 

 

 

 

 

 

 

A SEGUIR, A ENFERMEIRA 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Vou ter que trocar o acesso da 

senhora, tudo bem? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Dona Maria, agora vou retirar o 

acesso que está, certo? Vou 

precisar fazer isso, pois a sua 

mão está bem avermelhada, e 

pra evitar a piora, o ideal é 

fazer a troca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Pronto, agora vou fazer um 

novo acesso, dessa vez no seu 

braço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A enfermeira não higienizou 

as mãos. 

- A enfermeira ainda estava 

sem luvas e abriu os materiais 

sem preocupar-se com os riscos 

de contaminação. 

- A enfermeira abriu o material 

antes de retirar o cateter 

anterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- O material deveria ser jogado 

no descartex ou reservado para 

evitar a contaminação dos 

outros materiais. 
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INICIA A INSERÇÃO DO 

NOVO CATETER: 

 

1.   Escolha do sítio de inserção 

(antebraço direito); 

2. É realizada a limpeza com 

álcool 70% líquido por três 

vezes em movimento espiral e 

centrífugo com o mesmo 

algodão; 

3. A profissional toca a pele 

para “segurar” a veia; 

4. É feita a inserção da agulha, 

sem confirmar o retorno 

sanguíneo; 

 

A PACIENTE REFERE DOR 

(expressão de desconforto) 

 

O GARROTE AINDA 

PERMANECE NO BRAÇO DA 

PACIENTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA REMOVE O 

GARROTE, E O 

PROCEDIMENTO É 

FINALIZADO. 

 

5. A enfermeira estabiliza o 

acesso com um esparadrapo. 

 

 

 

 

 

 

 

APÓS A ESTABILIZAÇÃO, 

A ENFERMEIRA 

ADMINISTRA A 

MEDICAÇÃO QUE JÁ 

ESTAVA PREPARADA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Está tudo bem dona Maria? 

 

PACIENTE MARIA: 

Tá sim, é que já me furaram 

tanto, minha filha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A profissional não trocou o 

algodão para realizar a 

antissepsia; 

- A enfermeira tocou o local já 

limpo, contaminando-o e não 

realizou nova limpeza. 

 

- A enfermeira não aguardou o 

retorno sanguíneo. 

 

 

 

 

 

 

 

- O garrote permanece no 

braço da paciente, o que pode 

contribuir para a dor referida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A estabilização com 

esparadrapo não permite a 

visualização da inserção, o que 

pode inviabilizar seu 

monitoramento. 

- Não foi realizada a 

identificação do cateter, sem 

data/hora do procedimento. 

 

 

- A enfermeira não realizou o 

flushing pulsátil e aspiração 

para verificar o retorno venoso; 

- A enfermeira não informou 

qual medicação seria 

administrada. 
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POR FIM, A ENFERMEIRA 

FECHA O LÚMEN 

UTILIZADO. 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA DESPEDE-

SE DA PACIENTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA RECOLHE 

O MATERIAL, SAÚDA A 

PACIENTE COM UM 

ACENO DE CABEÇA E 

DIRECIONA-SE PARA O 

PACIENTE DO LEITO AO 

LADO, SEM REGISTRAR O 

PROCEDIMENTO E SEM 

HIGIENIZAR AS MÃOS. 

 

 

 

SURGE UMA TELA PRETA 

COM A SEGUINTE 

MENSAGEM ESCRITA EM 

LETRAS BRANCAS: 

“Que comportamentos foram 

inadequados na atuação da 

enfermeira?” 

 

Fim do vídeo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Pronto, dona Maria. Retirei o 

acesso que estava e troquei por 

um novo, também administrei 

sua medicação. Se a senhora 

precisar de algo ou sentir 

alguma reação diferente, basta 

me chamar. 

 

 

PACIENTE MARIA: 

Obrigada. 

 

 

- A enfermeira não realizou o 

flushing pulsátil para lavagem 

do cateter. 

 

 

 

 

- A enfermeira não realizou 

orientações sobre possíveis 

sinais de alerta ou reações 

adversas que o medicamento 

administrado pode causar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A enfermeira não higienizou 

as mãos ao final do 

procedimento; 

- A enfermeira não registrou o 

procedimento no prontuário da 

paciente. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Após a validação do roteiro, o cenário foi construído, de acordo com a descrição 

apresentada anteriormente, e conforme demonstrado nas imagens abaixo (Figura 1). 
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Figura 1 - Cenário de simulação utilizado 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

O vídeo finalizado contou com duração total de 3 minutos e 49 segundos, 

incluídos a cena completa descrita no roteiro as tela finais com o questionamento e os 

créditos. As imagens a seguir apresentam alguns frames do conteúdo (Figura 2). 

 

Figura 2 - Frames do vídeo pronto 
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Fonte: Autoria própria. 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo construiu-se um roteiro, que abrangeu desde a chegada de uma 

enfermeira à enfermaria hospitalar, a realização de um procedimento de punção venosa e 

administração de medicamento, até a despedida. Sua validação por juízes especialistas deu 

origem a um vídeo, gravado em câmera que realiza filmagens em 360º. 

O cenário gravado, a partir do roteiro validado, teve como tema a segurança 

medicamentosa. A temática já foi abordada anteriormente em cenários de simulação, tendo 

como público-alvo profissionais de enfermagem de um hospital da região Sul do Brasil (Cogo 

et al., 2019), entretanto, não foram identificados relatos com sua aplicação voltada à 

identificação de erros e para alunos de graduação. 

A simulação, em suas diversas modalidades de aplicação, mostra-se como uma 

ferramenta positiva para a aprendizagem no campo da saúde. Uma revisão sistemática 

identificou que as temáticas mais abordadas envolvem soft skills, como comunicação, 

liderança, trabalho em equipe e tomada de decisões, além de pensamento reflexivo e 

habilidades clínicas. Porém, o mesmo estudo detalha que pouco se aborda a metodologia em 

realidade virtual - modalidade mais próxima da que esse estudo propõe, e que boa parte os 

combina com jogos de RPG (Role Playing Game) (Alonso-Peña; Álvarez-Álvarez, 2023). 

Destaca-se, ao mesmo tempo, que a utilização de vídeo como ferramenta 

educativa já é amplamente observada na área da saúde, a exemplo do ensino da Técnica em Z 

para administração de medicamentos por via intramuscular (Magnabosco et al., 2023), e sobre 

a adoção dos nove certos para uma prática segura em emergências (Freitas et al., 2021). 

Porém, aponta-se a escassez de vídeos que tenham como conteúdo um cenário de simulação, 

mesmo que sua utilização seja vista de forma positiva como estratégia de ensino (Kennedy-

Malone et al., 2023). 

Diante do exposto, construir um cenário de simulação e disponibilizá-lo por meio 

de vídeo mostra-se como uma estratégia inovadora para o ensino no campo da saúde e 

enfermagem. Para tanto, a validação do roteiro com especialistas configurou-se como etapa 

valiosa no processo, pois contribuiu de forma positiva para o conteúdo e permitiu aferir a 

qualidade das informações apresentadas (Silva et al., 2022).  

Nesse espectro, dentre as alterações sugeridas, esteve a de tornar o cenário mais 

realista quanto ao diagnóstico e ambiente simulado. O realismo é um dos aspectos 
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fundamentais quando trata-se de simulação, pois permite que o aluno associe a situação 

encenada com a prática real (Coro-Montanet et al., 2023). Destaca-se ainda, que a simulação, 

quando combinada com a RA por meio de vídeo, objetivo que vai de encontro ao do produto 

desenvolvido nesse estudo, mostra-se positiva para promover a proximidade com o que seria 

feito a um paciente real (Vaughn; Lister; Shaw, 2016). 

Ao mesmo tempo, ainda que não mencionada quanto ao ensino da temática desta 

pesquisa, revisão sistemática recente identificou que, dentre 31 artigos que relataram o uso da 

RA para educação em anatomia, 30 a consideraram positiva (Uruthiralingam; Rea, 2020). 

Como uma técnica de realidade estendida, também se mostra positiva no campo cirúrgico, 

devido a possibilidade de visualizar a anatomia do paciente, treinar e adquirir habilidades de 

forma imediata (Goh et al., 2021). 

Quanto à modalidade de vídeo, as produções em 360º ainda são pouco utilizadas 

para o ensino em saúde, como abordado anteriormente. Para alunos, sua utilização mostra-se 

envolvente, consistente e reproduzível, a exemplo do identificado durante a demonstração da 

visão do paciente durante as orientações cirúrgicas para estudantes de enfermagem e medicina 

(Donnelly; Mcliesh; Bessell, 2020). Outro exemplo, ainda no campo da saúde, mas voltado 

para pacientes, está no ensino do suporte básico de vida para adultos leigos, que configurou-se 

como uma ferramenta educacional imersiva, útil e segura (Fijačko et al., 2023). 

 

Limitações 

 

O estudo contou com algumas limitações. Para a construção do cenário, os 

materiais disponíveis no laboratório foram limitados, o que não permitiu conferir realismo 

total à cena. Posteriormente, os pesquisadores enfrentaram dificuldades para a gravação do 

vídeo, visto o desconhecimento do equipamento utilizado para as filmagens. 

 

CONCLUSÃO 

 

O roteiro construído foi considerado válido pelos juízes especialistas, com IVC 

variando entre 0,86-1,00. A partir disso, o cenário de simulação foi construído, e um vídeo em 

360º foi filmado, buscando permitir imersão aos alunos que o assistirem. A versão final foi 

composta por uma cena contínua, finalizada por um questionamento que instigou a 

identificação de erros. 
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5.3 ARTIGO 3: ETAPA 4 - AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO VÍDEO EM ÓCULOS 

DE REALIDADE VIRTUAL 

 

Título: Percepção de discentes de enfermagem acerca de vídeo em 360º sobre segurança 

medicamentosa em óculos de realidade virtual: estudo de métodos mistos 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a percepção de discentes de graduação em enfermagem acerca de vídeo em 

360º sobre segurança medicamentosa em óculos de realidade virtual. Método: Estudo de 

métodos mistos, em que se integrou um estudo de corte transversal (quantitativo) e um estudo 

guiado por entrevistas semiestruturadas (qualitativo). A pesquisa foi desenvolvida em uma 

Universidade Federal cearense, e a população foi composta por acadêmicos do sétimo 

semestre do Curso de Graduação em Enfermagem. A simulação foi dividida em três etapas: 

briefing, cenário – composto por um vídeo em 360º sobre segurança medicamentosa, e 

debriefing. Os discentes responderam a três instrumentos: questionário de caracterização, 

System Usability Scale e Escala de Desing da Simulação. Além disso, foi verificado, por 

meio de um checklist, se os graduandos identificavam as não conformidades adicionadas ao 

longo do vídeo. Para os dados quantitativos, foi utilizado o software estatístico Jamovi 

(versão 2.3.28), já para a análise dos dados qualitativos, as entrevistas foram transcritas e 

adicionadas ao software MAXQDA 2022, e nesta pesquisa foi utilizado o referencial teórico 

de análise de conteúdo de Bardin. O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa 

sob parecer nº 5.646.497/2022. Resultados: Participaram da pesquisa 16 discentes. A 

usabilidade do óculos de realidade virtual ao assistir ao vídeo em 360º obteve média de 

pontuação de 85,0 (±9,44; IC95=80-90), classificando-a como excelente. Quanto à 
identificação dos erros apresentados durante o vídeo, a maior parte foi identificada por apenas 

um ou dois discentes, e um possível fator relacionado, de acordo com a fala dos discentes, 

seria a normalização do desvio. Na avaliação do cenário de simulação, as melhores avaliações 

foram direcionadas aos itens relacionados ao feedback. Conclusão: A percepção dos 

discentes foi, de modo geral, positiva. Destaca-se a possibilidade de tornar-se um apoio às 

aulas teóricas e práticas, além de promover a imersão no ambiente simulado. 
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Descritores: Filme e Vídeo Educativo. Segurança do Paciente. Estudantes de Enfermagem. 

Realidade Aumentada. Treinamento por Simulação 

 

INTRODUÇÃO 

 

Falhas relacionadas à assistência à saúde representam um desafio global. No 

campo da segurança medicamentosa, cerca de 44% dos incidentes notificados pela equipe de 

enfermagem no Brasil relacionam-se a erros de medicação (Lima Neto et al., 2019). O cenário 

assemelha-se com o identificado na Espanha - em que 47,1% dos pacientes críticos avaliados 

foram atingidos por erros de medicação (Suclupe et al., 2020), e nos Estados Unidos, onde 

5,3% dos medicamentos administrados a pacientes cirúrgicos envolveram incidentes (Nanji et 

al., 2016). 

Em território brasileiro, mais de 330.000 incidentes foram notificados entre julho 

de 2022 a junho de 2023, dentre os quais quase 60.000 envolveram cateter venoso (CV) 

(Brasil, 2023a). A região Nordeste do país ocupa o segundo lugar dentre as que mais 

notificaram (24,4%), e o Ceará figura na nona posição, sendo o terceiro entre os estados 

localizados na região. Destaca-se, que as falhas notificadas com mais frequência estiveram 

relacionadas a CV, com mais de 3.000 casos no referido período (Brasil, 2023b). 

Frente aos impactos que esses cuidados inseguros podem causar, consequências 

que não são recentes, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem promovido estratégias 

para reduzir os riscos de que eles ocorram. Em 2017, por exemplo, foi lançado o terceiro 

Desafio Global para a Segurança do Paciente da OMS, intitulado Medication Without Harm 

(Medicação Sem Dano, em português), e chama atenção, entre os subdomínios das suas áreas 

de ação, a “educação e treinamento dos profissionais de saúde” (Organização Mundial da 

Saúde – OMS, 2023). Isso foi reforçado em 2021 com a apresentação do Plano de Ação 

Global de Segurança do Paciente 2021–2030 pela mesma instituição, por meio do objetivo 

estratégico S05, que trata da educação e qualificação de trabalhadores da área da saúde (OMS, 

2021). 

É notório, entretanto, que não apenas os profissionais de saúde colaboram para a 

ocorrência de incidentes na saúde, mas que aqueles ainda em formação também estão 

propensos a erros. Revisão de literatura identificou que a taxa de erros entre estudantes de 

enfermagem varia entre 18,8% a 32,1% (Asensi-Vicente; Jiménez-Ruiz; Vizcaya-Morenoet, 

2018), dado preocupante, especialmente quando apenas 40% dos erros são notificados de 

forma adequada por esse público, o que pode resultar em profissionais com prática 
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semelhante, para os quais as porcentagens são próximas a 30% (Halperin; Bronshtein, 2019; 

Kirwan et al., 2019). 

Diante disso, a utilização de novas estratégias de ensino, que contribuam para um 

cuidado mais seguro, torna-se iminente. Dentre as possibilidades, a simulação clínica permite 

aproximar teoria e prática, e contribui para a melhoria de competências relacionadas à 

medicação (60,3% para 95,8%), hora (24,7% para 70,8%) e dose (60,3% para 100%) certos 

(Pol-Castañeda; Carrero-Planells; Moreno-Mulet, 2022). Pode-se somar a ela, ainda, o 

treinamento por vídeos, dentre os quais o formato em 360º tem se mostrado promissor, 

contribuindo para o desenvolvimento de conhecimento e habilidade dos alunos (Baysan et al., 

2023). 

Como aditivo, incorporar a realidade aumentada as referidas ferramentas pode 

proporcionar a imersão de quem a utiliza, promovendo uma aprendizagem ativa e experiencial 

(Mendez et al., 2020), que pode tornar-se ainda mais positiva com o uso em óculos de 

realidade virtual (Magi et al., 2023). Neste ponto, apresenta-se a inovação deste estudo, visto 

que não há registro na literatura da utilização de vídeos em 360º para o ensino de enfermagem 

relacionado à segurança medicamentosa. 

A justificativa de sua realização ancora-se na possibilidade de contribuir para a 

formação dos discentes de graduação em enfermagem, visto que nota-se uma lacuna na 

abordagem da temática segurança do paciente nos currículos formativos. Ao aprofundar o 

ponto de vista dos alunos sobre a utilização da tecnologia, poderá aumentar as possibilidades  

em outros contextos e temáticas de ensino. Dessa forma, teve-se como objetivo avaliar a 

percepção de discentes de graduação em enfermagem sobre a visualização de vídeo em 360º 

sobre segurança medicamentosa em óculos de realidade virtual. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de métodos mistos, em que elementos quantitativos e 

qualitativos foram implementados, mantidos independentes durante a análise e combinados 

durante a interpretação geral. Para isso, integrou-se um estudo de corte transversal 

(quantitativo) e um estudo guiado por entrevistas semiestruturadas (qualitativo). 

A pesquisa foi desenvolvida em uma Universidade Federal cearense, que recebe 

alunos brasileiros e dos demais países integrantes da lusofonia. A população foi composta por 

acadêmicos do sétimo semestre do Curso de Graduação em Enfermagem, que haviam cursado 

e sido aprovados na disciplina de semiotécnica no semestre anterior. A delimitação se deu 
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pelo fato de que os estudantes têm contato com os temas foco do vídeo nessa disciplina, e ao 

participarem da pesquisa, haviam estudado os assuntos recentemente. No recrutamento, 24 

alunos estavam matriculados, todos foram convidados a participar da pesquisa, e aqueles que 

aceitaram foram incluídos. 

Inicialmente, os participantes responderam a um questionário para sua 

caracterização, com variáveis sociodemográficas, formação, contato anterior com a temática 

segurança do paciente, participação anterior em simulações clínicas e uso de equipamentos de 

realidade virtual. A seguir, a simulação foi dividida em três etapas: briefing, em que os 

participantes receberam todas as orientações necessárias para o entendimento dos objetivos do 

cenário, bem como sobre os equipamentos utilizados; cenário propriamente dito, em que o 

participante teve acesso aos óculos e vídeo e relataram aspectos que considerassem 

inadequados, aqui chamados de não conformidades, que foram anotados pelo supervisor em 

um checklist, elaborado a partir do roteiro final do vídeo aplicado; e por fim o debriefing, em 

que houve o feedback dos e aos participantes. 

Durante essa última etapa, a pesquisadora retomou os itens do checklist, 

revisitando o vídeo, com visualização por meio de notebook, e informando quais aspectos 

foram identificados pelo discente, e aqueles não foram percebidos. Esta etapa foi registrada 

em diário de campo, com o objetivo de identificar posteriormente quais aspectos não foram 

identificados em função das cenas do vídeo, do equipamento ou por outros motivos. 

Os alunos participaram individualmente, e cada um teve acesso a um óculos de 

realidade virtual do modelo VR BOX, acoplado um smartphone Motorola Moto G 30 Plus 

para reprodução do vídeo em 360º e um fone de ouvido do modelo TMV BT-H10, 

disponibilizado pelos pesquisadores, com o objetivo foi proporcionar imersão no cenário. O 

vídeo aplicado teve duração de 3 minutos e 48 segundos, e tratou-se de uma cena contínua 

com a temática segurança medicamentosa. No cenário, a enfermeira removeu o cateter venoso 

que estava no dorso da mão de uma paciente internada, realizou novo acesso venoso e 

administrou uma medicação por essa via. Além do conteúdo apresentado, o vídeo possuía não 

conformidades em seu desenvolvimento, que deveriam ser identificadas pelos discentes. 

Ao final da sessão, os alunos responderam a um instrumento de avaliação da 

usabilidade do óculos de realidade virtual, a System Usability Scale (SUS), escolhida pela 

versatilidade de uso e por não ser extremamente longa para o usuário (Gama; Tavares, 2019). 

A escala foi desenvolvida por Brooke em 1996 no Reino Unido, e é composta por 10 itens 

respondidos em uma escala de Likert que vai de “Discordo fortemente” (1) até “Concordo 

fortemente” (5). Nesta pesquisa foi utilizada a escala traduzida por Lourenço, Carmona e 
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Lopes (2022), com a adaptação do termo “sistema” por “óculos” ou “óculos de 360º”, 

buscando uma melhor compreensão dos discentes. 

Ademais, foi realizada uma entrevista semiestruturada com os alunos, com o 

objetivo de avaliar qualitativamente a percepção sobre a usabilidade do dispositivo, bem 

como da simulação clínica em seu todo. Foram utilizadas três perguntas de partida, acrescidas 

de outras de acordo com o desenvolvimento da conversa: “Como você se sentiu ao participar 

da simulação clínica por realidade aumentada?”, “Quais aspectos você destacaria do momento 

de aprendizado?” e “Você adicionaria e/ou removeria algo do processo aplicado?”. A 

entrevista foi gravada, conforme autorização, e transcrita para a extração dos pontos 

principais.  

Além disso, foi aplicada a Escala do Design da Simulação, para que os 

participantes pudessem avaliar as dimensões estruturais da simulação em realidade 

aumentada. A versão em português foi validada por Almeida et al. (2015), a partir da original 

desenvolvida pela National League for Nursing em 2013. Neste estudo, houve uma adaptação 

do layout, remoção da seção “Apoio” e de alguns outros itens - pois considera-se que não se 

aplicam a simulação, bem como não utilizou-se as colunas relacionadas a “Importância do 

item”, pois julgou-se que não adicionaria avaliações importantes. 

O armazenamento dos dados quantitativos foi realizado em planilhas virtuais do 

Microsoft Excel, exportadas para o software estatístico Jamovi (versão 2.3.28) para 

processamento. No que diz respeito à escala SUS, em cada item ímpar (1, 3, 5, 7 e 9) foi 

subtraído 1 da resposta do usuário; nos itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), cada resposta foi subtraída 

de 5. Ao final, a soma de todos os itens foi multiplicada por 2,5, resultando assim, no score 

final. Para avaliação dos resultados obtidos, foram considerados pontos de corte, que 

classificam a usabilidade em: pior imaginável (até 20,5), pobre (21-38,5), mediano (39-52,5), 

bom (53-73,5), excelente (74-85,5) e melhor imaginável (86-100) (Lourenço; Carmona; 

Lopes, 2022). 

Para a caracterização do perfil sociodemográfico, o número de não conformidades 

identificadas e as respostas à escala de design da simulação, foi utilizada a estatística 

descritiva - por meio das frequências absolutas, relativas e intervalo de confiança para 95% 

(IC95%), e medidas de tendência central - média e desvio padrão.  

Para a análise dos dados qualitativos, as entrevistas foram transcritas no programa 

Microsoft Word 2010, e os documentos gerados foram adicionados ao software MAXQDA 

2022, para organização das categorias e análise dos trechos destacados. Nesta pesquisa foi 

utilizado o referencial teórico de análise de conteúdo de Bardin (2015), composto por três 
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etapas: 1) pré-análise; 2) exploração do material; e 3) interpretação dos resultados. A pré-

análise contemplou a identificação da ideia central dos depoimentos, com a leitura inicial das 

transcrições. A seguir, a exploração do material compreendeu repetidas leituras do material, o 

que permitiu a interpretação dos resultados e delimitação das categorias temáticas. 

Os participantes foram identificados por meio de códigos, compostos pela letra 

“A” (de aluno) somada a um número arábico de 1 a 16. Supressões da fala foram 

representadas por “[...]”, e observações que contribuam para a compreensão das falas pelos 

leitores foram adicionadas entre colchetes. 

O projeto foi submetido à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade ao qual esteve vinculado, sob CAAE: 56005322.6.0000.5576 e 

parecer nº 5.646.497/2022.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 16 discentes, com média de idade de 23,8 (±4,92) anos, 

e dos quais a maioria era mulher cis ou transgênero (n = 11; 68,7%), de nacionalidade 

brasileira (n = 14; 87,5%), e solteiro (n = 15; 93,8%). Dentre os participantes, seis (37,5%) 

haviam feito Curso Técnico em Enfermagem, e 11 (68,7%) já haviam tido contato com a 

temática segurança do paciente em uma disciplina ou aula, sendo citadas, dentre as primeiras, 

Biossegurança (n = 4; 25,0%), Semiotécnica (n = 4; 25,0%) e Farmacologia Aplicada à 

Enfermagem (n = 2; 12,5%), todas vinculadas à IES onde a pesquisa foi realizada. 

Quando questionados sobre a participação anterior em simulações clínicas, nove 

(56,3%) relataram experiências anteriores, em uma ou mais ocasiões, principalmente nas 

disciplinas de Semiotécnica (n = 8; 50,0%) e Semiologia (n = 5; 31,3%). Já em relação ao uso 

de equipamentos de realidade virtual, seis dos alunos já os haviam utilizado, em computador 

(n = 2; 12,5%), celular (n = 2; 12,5%) ou óculos de realidade virtual (n = 2; 12,5%). 

Tratando-se da avaliação da usabilidade do óculos de realidade virtual ao assistir 

ao vídeo em 360º, a média de pontuação obtida foi de 85,0 (±9,44; IC95=80-90), 

classificando-a como excelente. É válido ressaltar que os estudantes que já haviam utilizado 

óculos VR em outras ocasiões estiveram entre aqueles que avaliaram a usabilidade como 

“melhor imaginável” (p=0,230). De forma isolada, alguns itens destacaram-se de forma 

positiva ou negativa, e foram identificadas relações entre a concordância dos discentes e suas 

falas, conforme observado no Quadro 1. 



81 

 

Quadro 1 - Relação entre a avaliação da usabilidade do óculos de realidade virtual e a percepção dos discentes 

Item / Frequência Falas relacionadas 

Eu gostaria de usar esse óculos com vídeo em 

360º com frequência 

15 (93,8%) concordam parcialmente ou 

totalmente 

 

Eu me senti confiante ao usar o óculos 

15 (93,8%) concordam parcialmente ou 

totalmente 

"Sim, ajudaria muito [nas aulas]. Porque é muito real, né! Como se você realmente estivesse naquele local, 

então eu gostei. Contribuiria bem positivamente." (A7) 

 

"[...] você consegue visualizar todo o procedimento de, tipo assim, como se você realmente tivesse vivendo ali, 

sabe? De uma certa forma fixa mais também o conhecimento e o aprendizado." (A8) 

 

"[...] eu vejo que o, o uso do óculos poderia realmente ser algo pra contribuir, né? Além das técnicas que a 

gente já faz aqui nos bonecos, né? Do laboratório." (A9) 

 

"Gostei, né, porque foi a primeira vez e… é como se fosse você tá lá, tu tás lá, tás vendo também, tem coisa 

que dá vontade que, que tu podes fazer. Foi uma boa sensação, né? Eu nunca usei isto. Gostei." (A10) 

 

"Assim, eu, eu gostei de ver pelo óculos porque é como se a gente tivesse inserido ali dentro da, da realidade." 

(A12) 

 

"[...] eu sou muito fã de tecnologia, então acho que trazer algo assim pro ensino, seria algo bastante legal e a 

melhorar a experiência da, das práticas." (A13) 

O óculos é desnecessariamente complexo 

3 (18,8%) concordam parcialmente 

 

O óculos apresenta muita inconsistência 

7 (43,8%) discordam parcialmente ou são 

neutros 

 

Eu precisaria de ajuda de uma pessoa com 

conhecimentos técnicos para usar o óculos 

6 (31,2%) concordam parcialmente ou 

totalmente 

"Talvez o PC dá essa melhor visão, dá esse… porque o óculos tem a situação de ângulo, tu estás sempre a olhar 

pra baixo, atenção visual… é, e por isso você tenta focar, mas depois aí sente que talvez alguma tontura, e 

alguma dorzinha… aí ‘não, eu vou deixa pra lá’." (A1) 

 

"Eu acho que teve um pouco de influência do óculos, porque ele depende da direção que a gente posiciona a 

cabeça pra gente localizar onde a gente quer ver." (A2) 

 

"Eu não senti mal, mas eu senti um pouco de dificuldade em alguns momentos, porque ficava bastante… 

embaçado. Era um embaçado tanto pro óculos, a lente do óculos, mas às vezes parecia que o vídeo perdia um 

pouco de qualidade, não sei… porque." (A11) 

 

"[...] mas é porque o equipamento tava um pouco frouxo, aí eu fiquei com medo de ficar muito tempo olhando 

pra baixo, e soltar ou quebrar, alguma coisa. Mas assim, se ele tivesse mais fixo acho que também não teria 

nenhum problema não." (A12) 
Fonte: Autoria própria. 
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Quanto à identificação dos erros apresentados durante o vídeo, a maior parte foi identificada por apenas um ou dois discentes, 

havendo destaque para os os itens “Durante a inserção do novo cateter, a enfermeira tocou o local já limpo, contaminando-o e não realizou nova 

limpeza” e “O garrote permanece no braço da paciente, até o final do procedimento”, apontados por oito (50,0%) e sete (43,8%) participantes, 

respectivamente. É relevante citar, entretanto, que foi encontrada associação significativa entre os ter tido aulas sobre a temática segurança do 

paciente na disciplina de Farmacologia Aplicada à Enfermagem (n = 2; 12,5%) e o número de erros identificados, de forma que os dois discentes 

que a cursaram identificaram quatro ou seis não conformidades - maiores valores registrados (p=0,022). 

Alguns participantes também apontaram aspectos adicionais aos propostos inicialmente pela pesquisadora, relacionados ou não aos 

itens que constavam originalmente no checklist de avaliação. Diante disso, a Figura 1 apresenta os itens identificados pelos estudantes (em verde) 

e aqueles não identificados (em laranja), bem como os comentários adicionais (em amarelo e roxo).  
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Figura 1 - Inconformidades identificadas pelos discentes e comentários adicionais sobre o procedimento realizado 

Fonte: Autoria própria. 



84 

 

A não identificação das inconformidades elencadas pode ser explicada pela 

normalização de atitudes inseguras, conforme citado por alguns discentes: 

 

[...] por mais que a gente tenha estudado, a gente vê tanto isso no cotidiano, que por 

exemplo ela abrir o material, a gente vê direto os profissionais abrindo o material 

sem o uso da luva. Então eu meio que eu associei que não tava tão errado [...] (A4) 

 

[...] ela fala com o paciente da forma bem, pode se dizer assim, carinhosa, pode-se 

dizer, né? Aí faz com que você talvez até ache que ‘aí, tá tudo ok’, só que aí quando 

você para pra pensar você realmente vê que, é... realmente faltou bastante 

informações ela repassar pro paciente. E da forma com que foi é, repassado aqui no 

vídeo é uma coisa que realmente acontece muitas das vezes, a gente só fala assim 

por cima e esquece às vezes de dá uma informação mais importante. (A8) 

 

E às vezes a gente acaba pulando um pouco e vendo, imaginando que os erros vão 

ser mais, é… visíveis do que realmente são, são erros que, pelo menos no cotidiano 

da gente podem… ainda são sutis, né? (A11) 

 

Na verdade assim, uma coisa também que ficou meio que subtendido, né? Pra mim. 

Que como não foi a primeira administração do fármaco, eu pensei ‘talvez na 

primeira ela poderia já ter feito essas explicações’. (A13) 

 

[...] eu achei assim, que ela fazia que nem a gente vê nos hospital pequeno, 

entendeu? Eles chegam, né, aí às vezes, muitas vezes o paciente é que pergunta, ‘ah 

qual medicamento que eu tô tomando?’ Porque ela, as pessoas que vem de lá, elas 

se confia que tá lá no prontuário, aí depois quando termina registra lá, faz um 

circulozinho, entendeu? (A16) 

 

Para além da avaliação da usabilidade e identificação dos erros apresentados no 

vídeo, os discentes avaliaram o design da simulação aplicada. Há destaque para os itens “Eu 

entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulação”, “O feedback fornecido foi 

construtivo” e “Após a simulação houve oportunidade para obter orientação / feedback do 

professor, a fim de construir conhecimento para outro nível”, que obtiveram pontuação 

máxima (x̅ = 5,00; ±0,00) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Avaliação do design da simulação pelos discentes (n=16) 

Item 1 

n (%) 

2 

n (%) 

3 

n (%) 

4 

n (%) 

5 

n (%) 

Média 

(DP) 

Objetivos e informações       

No início da simulação foi fornecida informação 

suficiente para proporcionar orientação e 

incentivo. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

15 

(93,8) 

4,94  

(±0,25) 

Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos 

da simulação. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

16 

(100,0) 

5,00  

(±0,00) 
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A simulação forneceu informação suficiente, de 

forma clara, para eu resolver a situação-problema 

(identificar as inconformidades). 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

4 

(25,0) 

6 

(37,5) 

5 

(31,3) 

3.94  

(±0,93) 

Foi-me fornecida informação suficiente durante a 

simulação. 

0  

(0,0) 

2  

(12,5) 

2 

(12,5) 

4 

(25,0) 

8 

(50,0) 

4.13  

(±1.09) 

As pistas foram adequadas e direcionadas para 

promover a minha compreensão. 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

1  

(6,2) 

7 

(43,8) 

7 

(43,8) 

4.25 

(±0,85) 

Resolução de problemas       

Fui incentivado a explorar todas as possibilidades 

da simulação. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

2 

(12,5) 

14 

(87,5) 

4.88 

(±0,34) 

A simulação foi projetada para o meu nível 

específico de conhecimento e habilidades. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

15 

(93,8) 

4.94 

(±0,25) 

A simulação permitiu-me a oportunidade de 

priorizar as avaliações e os cuidados de 

enfermagem. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

15 

(93,8) 

4.88 

(±0,50) 

Feedback/reflexão       

O feedback fornecido foi construtivo. 0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

16 

(100,0) 

5.00 

(±0,00) 

O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

2 

(12,5) 

14 

(87,5) 

4,88 

(±0,34) 

A simulação permitiu-me analisar meu próprio 

comportamento e ações. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

1  

(6,2) 

14 

(87,5) 

4,81 

(±0,54) 

Após a simulação houve oportunidade para obter 

orientação / feedback do professor, a fim de 

construir conhecimento para outro nível. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

16 

(100,0) 

5.00 

(±0,00) 

Realismo       

O cenário se assemelhava a uma situação da vida 

real. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

1  

(6,2) 

3 

(18,8) 

12 

(75,0) 

4,69 

(±0,60) 

Fatores, situações e variáveis da vida real foram 

incorporados ao cenário de simulação. 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

0  

(0,0) 

3 

(18,8) 

13 

(81,2) 

4,81 

(±0,40) 

Legenda: n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão. 

 

Por fim, foi possível ainda, a partir da análise do conteúdo das entrevistas, 

classificar as falas dos alunos em duas categorias: (1) Vídeo em 360º como ferramenta de 

apoio às aulas teóricas e práticas e (2) Imersão no cenário de realidade aumentada.
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Vídeo em 360º como ferramenta de apoio às aulas teóricas e práticas 

 

A possibilidade de visualizar o vídeo repetidas vezes foi citada, dada a 

possibilidade de revisão e identificação de dúvidas. 

 

Porque muitas vezes os alunos tem medo de fazer acesso um no outro, mas se eu 

pudesse simular uma, uma coisa visu… real, ficção, mas quanto, é, como se eu 

tivesse realmente a fazer um acesso no meu colega, mas eu não estar fazendo, acho 

que ia ajudar muito mais porque é uma questão de prática, né? (A1) 

 

Porque assim, antes da gente de fato, pro, pro estágio, ou quando fosse pra fazer 

alguma revisão antes de ir pro estágio, se o laboratório não tivesse disponível, era 

bom de utilizar esses óculos pra gente já ter mais uma noção, poder revisar 

conteúdo ou se caso a gente não tivesse visto o conteúdo, a gente já tivesse mais ou 

menos uma noção de como é, porque é bem interessante usar esse tipo de 

equipamento. (A12) 

 

Sim… no caso o vídeo já com os erros, né? E aí você tem a aula tudo, depois 

pratica sobre… Sim, bem interessante. Porque aí você… a, o professor consegue 

perceber né, se o aluno aprendeu realmente aquilo que foi passado, se ficou bem 

fixado, e o aluno ele consegue ter uma noção assim, de, de uma, uma outra prática, 

uma outra realidade, de coisas que acontece realmente. Bem interessante. (A15) 

 

Um dos participantes destacou, ainda, que as aulas em laboratório seriam rápidas, 

sem a possibilidade de treinamento por todos os alunos, de maneira que o vídeo contribuiria 

para o aprendizado. 

 

E muitas vezes a gente… as aulas práticas são corridas, os alunos não… tem 

alunos que… por exemplo eu levo mais tempo, que é pra aperfeiçoar algo, 

principalmente porque a enfermagem é isso, é o contato com o paciente. Então, é, 

exige uma certa, um certo, mais tempo de prática, e as aulas práticas são uma 

correria, nem todos os alunos conseguem fazer, nem todos os alunos conseguem ver 

o erro, às vezes o professor pergunta ‘tem alguma dúvida?’ e a pessoa diz que 

não… Mas é também porque não fez, porque não, nem reconhece o erro porque 

não conseguiu fazer várias vezes e ver várias coisas. Então acho que sim, poderia 

ajudar [...]. (A1) 

 

Imersão no cenário de realidade aumentada 

 

Ter a visão do enfermeiro foi destacado pelos alunos com uma das principais 

vantagens de visualizar o vídeo em 360º por meio do óculos de realidade virtual. 

 

É… dá-te a melhor visão também do, dessa posição do enfermeiro. Tu consegues, é, 

realmente se colocar no lugar dele e ver o quê que ele que tá fazendo de errado, o 

que não tá, ver a expressão facial do paciente, então realmente tu te colocas nessa 
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posição mais cri… criteriosa, né. ‘Se eu fosse um enfermeiro, isso eu não faria, isso 

talvez tem que ser melhorado’. (A1) 

 

[...] bem interessante e deu a sensação mesmo de ser algo mais próximo, mais real. 

(A2) 

 

A experiência foi muito boa, né? É… você poder visualizar realmente como se você 

tivesse no local da cena, como se você fosse o profissional, né? Eu fiquei até 

mexendo, tentando mexer as mãos, tal hora do vídeo, porque realmente a 

experiência, ela é bem imersiva na situação, né? Foi muito boa, me deu a sensação 

de realmente estar ali com o paciente, de tá ali naquela situação, ser parte daquela 

situação, ser uma atuante, né? (A4) 

 

Outro aspecto relevante seria a possibilidade de sentir-se dentro da cena. 

 

É… positivo a tecnologia, né? Inovadora. A questão de visualizar, é, você ver, né? 

Parece que a gente que está fazendo. (A5) 

 

Mas você realmente sente que você tá naquele ambiente, fazendo parte daquele 

ambiente. De uma certa forma é uma... uma tecnologia assim que faz com que você 

se sinta realmente fazendo aquele procedimento. (A8) 

 

Assim, eu, eu gostei de ver pelo óculos porque é como se a gente tivesse inserido ali 

dentro da, da realidade. (A12) 

 

[...] eu gostei… achei bem didático assim, você realmente se imagina no local." 

(A14) 

 

DISCUSSÃO 

 

 Esta pesquisa buscou avaliar a percepção de discentes de graduação em 

enfermagem sobre a visualização de vídeo em 360º sobre segurança medicamentosa em 

óculos de realidade virtual. Aspectos relacionados à usabilidade, possíveis fatores que 

influenciaram no baixo score de identificação de erros e a possibilidade de imersão no 

ambiente de realidade aumentada foram apontados pelos alunos. 

Nota-se, inicialmente, que pouco mais de um terço dos discentes já havia tido 

contato anterior com a temática segurança do paciente em sala de aula, o que aponta para a 

necessidade de inclusão do tema no currículo do curso. Para tanto, a Organização Mundial da 

Saúde desenvolveu, em 2011, o “Guia Curricular de Segurança do Paciente da OMS: Edição 

Multiprofissional”, documento que apresenta os requisitos necessários para incorporar a 

segurança do paciente na educação, e que tem como um de seus alvos principais a área de 

enfermagem (World Health Organization - WHO, 2011). 

Um estudo de larga escala, que contemplou universidades de quatro continentes, 

identificou que o conhecimento dos alunos aumentou após o ensino com base no Guia, além 
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de reduzir a fragmentação do conteúdo repassado em sala de aula (Farley et al., 2015). Ao 

avaliar sua implementação em países de baixa e média renda, entretanto, foram descritas 

barreiras estruturais, relacionadas principalmente a recursos financeiros e falta de ferramentas 

adequadas de avaliação dos discentes (Ginsburg; Dhingra-Kumar; Donaldson, 2017). 

No Brasil, estudantes de enfermagem de uma universidade paulista veem 

conteúdos sobre a temática desde o início da graduação, dos quais muitos são 

correspondentes ao conteúdo preconizado pelo Guia da OMS, porém, os autores que o 

avaliaram notaram inconsistências quanto à integração entre as unidades curriculares, além da 

necessidade de empregar mais metodologias ativas para o ensino (Bohomol, 2019). Nesse 

espectro, a simulação clínica emerge como uma alternativa inovadora e segura para o 

treinamento dos discentes para comportamentos mais seguros. 

Como exemplo, ao utilizar a simulação como ferramenta de ensino sobre os 

protocolos de segurança do paciente, identificou-se discussões consistentes entre os alunos 

que participaram, e foram descritos maior domínio e segurança em suas ações após o 

feedback de seus pares (Magnago et al., 2020). Dentro do mesmo escopo, mas voltada para a 

Enfermagem Fundamental, a metodologia mostrou-se mais eficiente que o método 

tradicional, contribuindo para o ganho de conhecimento técnico-cognitivo dos graduandos 

(Campanati et al., 2022). 

Entretanto, é notório que ainda existem lacunas no conhecimento dos discentes 

desta pesquisa quanto ao que seriam simulações clínicas, visto que pouco mais da metade 

relatou já ter participado delas anteriormente. É provável, considerando que os componentes 

da amostra cursaram ao menos a maior parte das disciplinas do curso juntos, que as aulas 

práticas convencionais tenham sido consideradas como simulação por alguns e outros não. 

Destaca-se que ambas as práticas contribuem de forma positiva para o aprendizado, porém, 

os treinamentos mediados por simulação proporcionam maior autoconfiança aos alunos, além 

de uma visão crítico-reflexiva de suas competências e dificuldades (Boostel et al., 2021). 

Outro aspecto positivo é a possibilidade de receber feedback de seus pares e do 

mediador do ambiente simulado, aspecto melhor avaliado pelos participantes dessa pesquisa 

por meio da Escala de Design da Simulação. A etapa de debriefing é um componente 

essencial para a aprendizagem, ajudando o discente a refletir sobre sua experiência e formular 

melhores práticas para experiências futuras (Kuszajewski, 2021). Além disso, foi identificada 

como um método valioso durante a transição de atividades teóricas para a prática clínica 

(Fegran et al., 2023). 
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Isso poderia explicar, por exemplo, a avaliação positiva dos participantes sobre a 

usabilidade do vídeo em 360º no óculos de realidade virtual, classificada como excelente. Na 

área da saúde, a utilização de vídeos desse tipo foi avaliada de forma positiva para o ensino 

de medicina de emergência, com elevadas pontuações de interesse e aceitação dos alunos pela 

tecnologia (Petrica et al., 2021). Ainda que com produções incipientes no campo da 

enfermagem, uma revisão sistemática recente identificou que o uso dos vídeos em 360º é 

eficaz para o ensino, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e 

atitudes dos alunos (Baysan et al., 2023). 

Todavia, os resultados do mesmo estudo demonstram que sua aplicação está 

voltada principalmente para a enfermagem de saúde mental (Baysan et al., 2023), revelando 

uma possível lacuna quanto ao ensino de temas relacionados à segurança medicamentosa. 

Neste ponto, vale ressaltar a possibilidade erros dos alunos durante suas práticas de estágio, a 

exemplo do identificado em um estudo americano, em que quase um terço dos investigados 

cometeu erros, os quais atribuíram como uma possível causa a falta de prática de 

administração de medicamentos (Schroers; Ross; Moriarty, 2022). 

Foi observado, ainda, que a utilização em mais de uma ocasião pode contribuir 

para uma melhor avaliação da tecnologia, visto que os discentes que já haviam utilizado 

óculos VR anteriormente classificaram sua usabilidade como “melhor imaginável”. Tal 

variável vai de encontro ao recomendado por Byrne e Senk (2017), quando estes consideram 

que expor o aluno a tecnologia pode aumentar seu interesse – visto que a prática também 

aumentaria com o tempo, fato que também endossa a necessidade de sua implementação nos 

currículos de graduação em enfermagem. 

Outro fato que corrobora com essa possibilidade é que quase a totalidade dos 

alunos afirmou querer usar o óculos com frequência. Os participantes citaram a sensação de 

estar no local de prática, e que isso contribuiria com as práticas realizadas em manequins nos 

laboratórios. Isso abre possibilidades, por exemplo, para a utilização de uma simulação 

híbrida, em que se utilizaria diferentes métodos (Torres et al., 2020). Especialmente quando 

se considera que o nível de fidelidade do cenário (proximidade com a realidade) não é 

necessariamente proporcional ao efeito que ele causa, aplicar intervenções variadas pode ser 

positivo para atingir os objetivos de ensino (Kim; Park; Shin, 2016). 

A visualização aproximada dos procedimentos que estão sendo feitos também foi 

destacada pelos graduandos, além de que a utilização de novas tecnologias poderia melhorar 

a experiência nas aulas práticas. Especialmente após a pandemia, recursos como esses foram 

necessários, o que culminou em recomendações para a sua utilização como uma forma de 
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apoio aos alunos, utilizando-os no ensino prático para ensiná-los a resolver problemas e 

desenvolver competências (Dziurka et al., 2022). 

Corroborando, estudantes de enfermagem de uma universidade brasileira 

consideram positivo o uso de tecnologias, desde que aliadas ao ensino prático dos 

procedimentos de enfermagem (Pissaia et al., 2019). Sua aplicação poderia contribuir, ainda, 

para reforçar o desempenho no aprendizado dos estudantes, influenciando na sua motivação 

(Silva et al., 2023). Todavia, é necessário cautela, como identificado neste estudo, em que 

alguns discentes apontaram aspectos que dificultaram o uso dos óculos de realidade virtual. 

Entre as observações, a necessidade de movimentar a cabeça para localizar o foco 

da cena (procedimento de punção venosa) foi destacada como negativa e uma possível 

barreira para a visualização adequada do vídeo. Isso pode ter contribuído para que alguns 

participantes tenham apontado que a visualização pelo notebook – visto como uma tela plana 

e maior, seria mais positiva e permitiria a melhor identificação das não conformidades 

apresentadas. 

Percepções parecidas foram coletadas de estudantes irlandeses, destacando-se a 

preocupação em se movimentar durante a imersão e a falta de interesse pela necessidade de 

sair de sua zona de conforto (Saab et al., 2021). Além disso, o desconhecimento dos 

equipamentos pode ser um fator contribuinte para as opiniões identificadas, visto que podem 

configurar-se como barreiras, além da possibilidade de apresentar falhas técnicas (Kim; 

Kang; De Gagne, 2021; O'Connor et al., 2021). 

Não é possível afirmar, entretanto, se esses fatores contribuíram para o baixo 

número de não conformidades identificadas. Entre os discentes, aqueles que haviam estudado 

a temática segurança do paciente na disciplina de Farmacologia Aplicada à Enfermagem 

tiveram melhor desempenho, entretanto, o número de acertos manteve-se abaixo dos 50%. 

Este resultado reforça mais uma vez, ainda que de forma discreta, a necessidade de 

incorporação da temática nas aulas da graduação. Identificar e prevenir erros de medicação 

ou mesmo promover cuidados seguros tem relação direta com os conhecimentos sobre o 

assunto, entretanto, muitos estudantes de enfermagem não se sentem confiantes ao tratar 

sobre o assunto (Dionisi et al., 2021). 

Nota-se, porém, de acordo com as falas dos discentes, uma possível relação com a 

normalização de atitudes inseguras nos serviços de saúde, o que os levou a pensar que a 

maior parte dos procedimentos realizados no vídeo estava correta. Classificadas como 

“normalização do desvio”, práticas como essas levam aos trabalhadores de saúde a tornarem-

se insensíveis às práticas irregulares, até que elas passam a não parecer erradas (Carvalho et 
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al., 2023). Como consequência, a falta de adesão aos padrões de cuidado pode prejudicar a 

segurança dos pacientes e resultar em eventos adversos (Everson; Wilbanks; Boust, 2020). 

Frente a isso, o vídeo aplicado poderia servir como uma ferramenta de revisão 

antes de ir para os campos de estágio e como um método de fixação do conteúdo apresentado 

nas aulas práticas. Ainda que não sejam apresentados registros de vídeos em 360º referentes a 

esses aspectos, é relevante observar-se o impacto a curto prazo das simulações clínicas, com 

notável melhora das habilidades após o treinamento (Heuer; Bienstock; Zhang, 2022). A 

médio prazo, quando comparadas a aulas teóricas, permitem maior retenção de conhecimento 

após 30 dias (Araújo et al., 2021). 

Segundo os alunos, seria uma alternativa para treinos iniciais, principalmente para 

aqueles que têm medo de fazê-lo em pessoas reais. Além disso, alguns discentes citaram que 

as aulas em laboratório são corridas, e que ter o vídeo como um apoio seria útil para verificar 

se o aprendizado de fato aconteceu. Frente a isso, dois aspectos emergem de forma mais 

notável: a possibilidade de prática em ambiente seguro e controlado, proporcionado pela 

simulação clínica (Oliveira et al., 2018); e a de treinar repetidas vezes a mesma habilidade, 

visto a possibilidade de repetição do vídeo (Kim; Kang; De Gagne, 2021). 

Por fim, e notadamente um dos aspectos mais relevantes desta pesquisa, os 

discentes relataram como positiva a possibilidade de imersão no cenário de simulação, visto 

que dessa forma puderam ter a visão da enfermeira fazendo o procedimento. Mesmo que 

ainda não testados para temáticas voltadas à segurança medicamentosa, a realidade virtual e a 

aumentada apresentaram-se como possibilidades inovadoras para imersão e envolvimento de 

alunos no ensino de anatomia (Moro et al., 2017). Utilizando vídeos em 360º envolvendo 

cenários com pacientes com esquizofrenia para alunos de enfermagem, também mostrou-se 

útil e interessante, motivando e envolvendo os discentes frente ao realismo empregado (Lee; 

Kim; Eom, 2020).  

Sua utilização mostra-se vantajosa também pela possibilidade de fazer parte de 

um ambiente fictício, porém que proporciona aprendizado. Caminhos futuros apresentam-se 

frente a isso, visto que a tecnologia utilizada nessa pesquisa encaixa-se como uma das 

perspectivas para o ensino em saúde, especialmente para contextos remotos, em que o 

discente pode ser transportado ao ambiente de aprendizado com menores custos (Dhar et al., 

2021). É válido ressaltar, ainda, que a aprendizagem por meio da visualização de erros pode 

facilitar níveis mais profundos de conhecimento, além de permitir a preparação para situações 

futuras, como citado anteriormente (Palominos et al., 2021). 
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Limitações 

 

O presente estudo contou com algumas limitações durante sua execução. A 

dificuldade encontrada para o contato com os discentes, mostrou-se como a principal barreira 

para a obtenção de dados mais robustos. Entretanto, ressalta-se que as percepções 

identificadas podem tornar-se norteadores para a realização de novos estudos e 

aprimoramento da tecnologia aplicada. O pouco conhecimento dos pesquisadores sobre os 

equipamentos utilizados também pode ser considerado uma limitação, fato que não 

inviabilizou a execução da pesquisa, mas a tornou mais demorada e onerosa. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os participantes da pesquisa avaliaram a usabilidade do óculos de realidade 

virtual para assistir ao vídeo em 360º como excelente, porém, a maior parte não identificou as 

não conformidades adicionadas no vídeo. Dentre as falas dos discentes, emergiu como um 

possível fator a normalização do desvio, o que pode tê-los feito considerar as falhas como 

corretas.  

Ao avaliar o cenário de simulação, os alunos atribuíram melhores avaliações aos 

itens relacionados ao feedback após assistir ao vídeo. Esse, por sua vez, destacou-se nas 

entrevistas pela possibilidade de tornar-se um apoio às aulas teóricas e práticas, além de 

promover a imersão no ambiente simulado. 

É necessário, ainda, que mais estudos sejam realizados para avaliar os reais 

efeitos da tecnologia desenvolvida para o aprendizado dos discentes. Todavia, as perspectivas 

registradas demonstram a inovação da estratégia aplicada, e possíveis vantagens quando 

comparadas e/ou utilizadas como apoio aos métodos de ensino tradicionais. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo foi construído um roteiro para vídeo em 360º com a temática 

segurança medicamentosa, com foco para a etapa de administração de medicamentos. A 

escolha deste momento do processo medicamentoso se deu a partir da realização de uma 

revisão de escopo, que a identificou com uma das etapas em que ocorrem mais erros. 

Durante a etapa de validação do roteiro, os juízes especialistas o consideraram 

como válido, com um IVC variando entre 0,86 a 1,00. Com base nisso, foi criado o ambiente 

de simulação e gravado um vídeo em 360º, com o objetivo de proporcionar uma experiência 

imersiva aos estudantes que o assistirem. A versão final consistiu de uma cena contínua, 

concluída com uma pergunta que incentivou a identificação de possíveis falhas. 

Na etapa seguinte, os participantes da pesquisa avaliaram a usabilidade dos óculos 

de realidade virtual para assistir ao vídeo em 360º como excelente. No entanto, a maioria não 

conseguiu identificar as discrepâncias adicionadas no vídeo. Nas observações dos alunos, 

surgiu a possível influência da normalização do desvio, o que pode tê-los levado a considerar 

as falhas como corretas. 

Quando avaliaram o cenário de simulação, os discentes deram classificações mais 

altas aos elementos relacionados ao feedback após assistir ao vídeo. Este último se destacou 

nas entrevistas devido à sua capacidade de servir como suporte tanto para as aulas teóricas 

quanto práticas, além de proporcionar uma imersão no ambiente simulado. 

Frente ao exposto, é fundamental que sejam conduzidos mais estudos para avaliar 

os efeitos concretos da tecnologia desenvolvida no aprendizado dos alunos. No entanto, as 

perspectivas registradas demonstram a inovação da estratégia empregada, bem como suas 

possíveis vantagens quando comparada ou utilizada em conjunto com os métodos de ensino 

tradicionais. 
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APÊNDICE A - ROTEIRO PARA O VÍDEO (1ª VERSÃO) 

 

 

Tema principal: Administração de medicamentos. 

 

Objetivo: Os alunos devem identificar inconformidades e erros durante a encenação. 

 

Caso clínico 

Paciente: Maria José, 45 anos, sexo feminino, está no 5º (quinto) dia de internação na clínica 

médica do Hospital após quadro de dor na região abdominal, ainda sem diagnóstico 

conclusivo. Está em uso de analgésico a cada 6h para manejo da dor, que deve ser 

administrado por via endovenosa. 

Enfermeira: Joana, enfermeira do setor, irá administrar a medicação às 6:00h da manhã à 

paciente Maria José, mas percebe que há necessidade de troca do cateter venoso periférico, 

pois na região há presença de rubor e calor, indicativos de uma provável flebite. Assim, 

prepara o analgésico no posto de enfermagem e o material para a troca e segue para a 

enfermaria. 

 

Descrição do cenário: Enfermaria de leito único. A paciente está deitada, com cateter venoso 

periférico instalado no membro superior direito (mão). Não há mesa de apoio para a bandeja 

com os materiais e medicação e a paciente está sem acompanhante no momento. Na parte 

superior do leito há espaço para identificação, mas nenhuma informação consta. Há uma 

lixeira com saco de lixo branco ao lado do leito e descartex em uma pia próxima. 

 

VÍDEO ÁUDIO O QUE O ALUNO DEVE 

IDENTIFICAR 

Laboratório de Enfermagem 

(representação da Enfermaria 

do Hospital) | 06:00h 

 

Enfermeira Joana entra na 

enfermaria com a bandeja 

contendo o material para a troca 

do cateter venoso periférico e a 

medicação a ser administrada 

preparada em uma seringa. 

 

 

APRESENTAÇÃO DA 

ENFERMEIRA (permanece em 

pé diante do leito da paciente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Olá, bom dia dona Maria! 

Sou eu novamente, 

Enfermeira Joana, e irei 

 

 

 

 

- A seringa estava sem 

identificação da paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A enfermeira não confirmou a 

identidade da paciente. 
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ENFERMEIRA OLHA PARA A 

PACIENTE, OUVINDO-A 

 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA VOLTA A 

EXPLICAR O 

PROCEDIMENTO 

 

 

 

 

 

A PACIENTE OFERECE O 

BRAÇO PARA QUE SEJA 

INICIADO O 

PROCEDIMENTO (modelo 

anatômico representando o braço 

humano) 

 

 

A ENFERMEIRA COMEÇA A 

ABRIR O MATERIAL DE 

TROCA DO CATETER. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

A PACIENTE MARIA APENAS 

ACENA COM A CABEÇA, 

CONFIRMANDO. 

 

 

A ENFERMEIRA CALÇA AS 

administrar sua medicação 

agora. 

 

 

 

 

 

PACIENTE MARIA: 

Bom dia, minha filha. 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Vou ter que trocar o acesso 

da senhora, tudo bem? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Dona Maria, agora vou 

retirar o acesso que está, 

certo? Vou precisar fazer 

isso, pois a sua mão está 

bem avermelhada, e pra 

evitar a piora, o ideal é fazer 

a troca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A enfermeira ainda estava 

sem luvas, e abriu os materiais 

sem preocupar-se com os 

riscos de contaminação. 

- A enfermeira não higienizou 

as mãos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- O material deveria ser jogado 

no descartex ou reservado para 

evitar a contaminação dos 
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LUVAS REMOVE O 

CATÉTER, COLOCANDO-O 

NA BANDEJA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A SEGUIR, A ENFERMEIRA 

INICIA A INSERÇÃO DO 

NOVO CATETER: 

 

1.   Escolha do sítio de inserção 

(antebraço direito); 

2. É realizada a limpeza com 

álcool 70% líquido por três vezes 

com o mesmo algodão; 

3. A profissional toca a pele para 

“segurar” a veia; 

4. É feita a inserção da agulha; 

 

A PACIENTE REFERE DOR 

(expressão de desconforto) 

 

 

 

 

 

O PROCEDIMENTO É 

FINALIZADO. 

 

5. Após o retorno sanguíneo, a 

enfermeira estabiliza o acesso 

com um esparadrapo. 

 

 

 

 

 

 

 

APÓS A ESTABILIZAÇÃO, A 

ENFERMEIRA ADMINISTRA 

A MEDICAÇÃO QUE JÁ 

ESTAVA PREPARADA 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Pronto, agora vou fazer um 

novo acesso, dessa vez no 

seu braço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Está tudo bem dona Maria? 

 

PACIENTE MARIA: 

Tá sim, é que já me furaram 

tanto, minha filha. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

outros materiais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A profissional não trocou o 

algodão para realizar a 

antissepsia; 

- A enfermeira tocou o local já 

limpo, contaminando-o e não 

realizou nova limpeza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- A estabilização com 

esparadrapo não permite a 

visualização da inserção, o que 

pode inviabilizar seu 

monitoramento. 

- Não foi realizada a 

identificação do cateter, sem 

data/hora do procedimento. 

 

 

- A enfermeira não realizou o 

flushing pulsátil e aspiração 

para verificar o retorno venoso. 

 

 

- A enfermeira não realizou o 

flushing pulsátil para lavagem 

do cateter. 
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POR FIM, A ENFERMEIRA 

FECHA O LÚMEN 

UTILIZADO 

 

 

 

A ENFERMEIRA DESPEDE-SE 

DA PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ENFERMEIRA RECOLHE O 

MATERIAL, SAÚDA A 

PACIENTE COM UM ACENO 

DE CABEÇA E DIRECIONA-

SE PARA A SAÍDA DA SALA. 

 

Fim do vídeo. 

 

 

 

ENFERMEIRA JOANA: 

Pronto, dona Maria. Se a 

senhora precisar de algo ou 

sentir alguma reação 

diferente, basta me chamar. 

 

 

PACIENTE MARIA: 

Obrigada. 

 

 

 

- A enfermeira não realizou 

orientações sobre possíveis 

sinais de alerta ou reações 

adversas que o medicamento 

administrado pode causar. 
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APÊNDICE B - CARACTERIZAÇÃO DOS JUÍZES 

 

Idade (em anos): ___________  

Gênero: (1) Homem  (2) Mulher  (3) Não Binário (4) Outro: _________________ 

 

I. Área de formação: 

(1) Enfermagem 

(2) Medicina 

(3) Outro. Qual? ______________________________ 

II. Maior titulação acadêmica: 

(1) Graduação    (3) Mestrado     

(2) Especialização   (4) Doutorado 

III. Qual a área da sua maior titulação acadêmica?_______________________________ 

IV. Área de atuação atual: ____________________________________________________ 

V. Há quantos anos o(a) sr.(a) atua nessa área? _________________________________
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APÊNDICE C - CARACTERIZAÇÃO DOS DISCENTES DE GRADUAÇÃO EM 

ENFERMAGEM 

 

Código do participante: ___________ 

 

Data de Nascimento: ___/___/______     Idade (em anos): _______ 

Gênero: (1) Homem (2) Mulher  (3) Não Binário (4) Outro: _________________ 

Estado Civil: (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Outro: __________________________ 

 

I. Em que país você nasceu? 

(1) Angola     (5) Moçambique 

(2) Brasil     (6) Portugal 

(3) Cabo Verde    (7) São Tomé e Príncipe 

(4) Guiné-Bissau    (8) Timor Leste 

(9) Outro. Qual? _______________________    

 

II. Em que cidade você mora?  

(1) Acarape     (6) Guaiúba 

(2) Aracoiaba     (7) Maracanaú 

(3) Barreira     (8) Pacatuba 

(4) Baturité     (9) Redenção 

(5) Fortaleza     (10) Outra. Qual? _______________________    

 

III. Você trabalha? 
(1) Sim. Qual sua ocupação? _________________ 

(2) Não. 

 

IV. Você possui curso técnico em Enfermagem? 

(1) Sim. Quando foi finalizado? _______________________________ 

(2) Não. 

 

V. Você já fez alguma disciplina ou curso sobre Segurança do Paciente? 

(1) Sim, já cursei uma disciplina. Qual?_______________ Em qual instituição?___________  

(2) Não, mas já assisti uma aula sobre o assunto. Onde? _____________________________ 

(3) Sim, já fiz um curso de longa duração (40 horas ou mais). 

(4) Sim, já fiz um curso de curta duração (menos de 40 horas). 

(5) Não. 

 

VI. Você trabalha com temas relacionados à segurança do paciente? 
(1) Sim    (2) Não  

 

VII. Você desenvolve algum projeto relacionado à segurança do paciente? 

(1) Sim, desenvolvo um projeto de extensão. 

(2) Sim, desenvolvo um projeto de iniciação científica. 

(3) Sim, desenvolvo outro tipo de projeto. Qual? __________________________ 

(4) Não. 

 

VIII. Você já participou de alguma simulação clínica?  

(1) Sim, em uma disciplina da graduação. Qual? ____________________________________ 

(2) Sim, em um curso. Qual? _______________________________________ 
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(3) Sim, mas não relacionada a área da saúde. Qual o contexto? ________________________ 

(4) Não. 

 

IV. Você já usou algum equipamento de realidade virtual? 

(1) Sim, utilizei a realidade virtual em um computador. 

(2) Sim, utilizei a realidade virtual em um celular. 

(3) Sim, utilizei em óculos de realidade virtual. 

(4) Sim, utilizei um equipamento que não está nos itens 1, 2 e 3. Qual? __________________ 

(5) Não. 

 

X. Se sua resposta a questão anterior foi sim, você o utilizou para fins educacionais? 

(1) Sim. 

(2) Não. 
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APÊNDICE D - CHECKLIST PARA IDENTIFICAÇÃO DAS INCONFORMIDADES NO CENÁRIO DE SIMULAÇÃO 

 

Data: Hora: 

Código do participante: 

 

Código Inconformidade 

O(a) aluno(a) 

identificou? Justificativa 

Sim Não Parcialmente 

I1 
Quando a enfermeira chega com a medicação preparada, a seringa está sem identificação 

da paciente. 

    

I2 Ao chegar, a enfermeira não confirmou a identidade da paciente. 
    

I3 Ao começar a abrir o material de troca do cateter, a enfermeira não higienizou as mãos. 
    

I4 
Ao começar a abrir o material de troca do cateter, a enfermeira ainda estava sem luvas e 

abriu os materiais sem preocupar-se com os riscos de contaminação. 

    

I5 A enfermeira abriu o material antes de retirar o cateter anterior. 
    

I6 

A enfermeira calça as luvas e remove o catéter, colocando-o na bandeja. O material 

deveria ser jogado no descartex ou reservado para evitar a contaminação dos outros 

materiais. 

    

I7 
Durante a inserção do novo cateter, a profissional não trocou o algodão para realizar a 

antissepsia. 

    

I8 
Durante a inserção do novo cateter, a enfermeira tocou o local já limpo, contaminando-

o e não realizou nova limpeza. 

    

I9 A enfermeira não aguardou o retorno sanguíneo. 
    

I10 O garrote permanece no braço da paciente, até o final do procedimento. 
    

I11 
A enfermeira estabiliza o acesso com um esparadrapo, não permite a visualização da 

inserção. 

    

I12 Não foi realizada a identificação do cateter, sem data/hora do procedimento. 
    

I13 
A enfermeira administra o medicamento, sem realizar o flushing pulsátil e aspiração 

para verificar o retorno venoso. 

    

I14 A enfermeira não informou qual medicação seria administrada. 
    

I15 Após a administração do medicamento, a enfermeira não realizou o flushing pulsátil 
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para lavagem do cateter. 

I16 
A enfermeira despede-se do paciente sem realizar orientações sobre possíveis sinais de 

alerta ou reações adversas que o medicamento administrado pode causar. 

    

I17 A enfermeira não higienizou as mãos ao final do procedimento. 
    

I18 A enfermeira não registrou o procedimento no prontuário da paciente. 
   

 

 

Observações adicionais 
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APÊNDICE E - PERGUNTAS INICIAIS DA ENTREVISTA COM OS DISCENTES 

 

01 – Como você se sentiu ao participar da simulação clínica por realidade aumentada? 

02 – Quais aspectos você destacaria do momento de aprendizado? 

03 – Você adicionaria e/ou removeria algo do processo aplicado? 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DOS JUÍZES 

Categoria/subcategoria 
Não 

representativo 

Existe a necessidade de 

grande revisão para 

tornar-se representativo 

É necessária pequena 

revisão para tornar-se 

representativo 

Representativo Justificativa/Proposta de soluções 

Conceito ideia 

Conteúdo temático relevante/atual      

Conteúdo coerente com objetivo do vídeo      

Objetivo do vídeo coerente com a prática      

Premissas expostas corretas      

Informações compreensíveis      

Informações suficientes      

Adequado para uso de profissionais de saúde      

Propõe mudança de comportamento      

Construção dramática 

Ponto de partida tem impacto      

Interesse do roteiro cresce      

Apresentação agradável do roteiro      

Ritmo 

Cenas motivam próximas      

Diálogos 

Personagens com vocabulário adequado      

Há conclusão      

Conclusão relevante      

Público referente 

O conteúdo tem relação direta com o público      

Identificação do público alvo com a problemática      

Linguagem compatível com conhecimento do público      

Relevância 

Roteiro ilustra aspectos importantes da temática      

Roteiro traz resumo ou revisão      

Fonte: Adaptado de Alexandre e Coluci, 2011.
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ANEXO B - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS) - ESCALA DE USABILIDADE DO 

ÓCULOS DE REALIDADE VIRTUAL 

 

Código do participante: ___________ 

 

 1 
Discordo 

Totalmente 

2 
Discordo 

Parcialmente 

3 
Nem concordo 

nem discordo 

4 
Concordo 

Parcialmente 

5 
Concordo 

Totalmente 

 

1. Eu gostaria de usar esse óculos 

com vídeo em 360º frequentemente. 
     

 

2. O óculos é desnecessariamente 

complexo 
     

 

3. O óculos é fácil de usar      

 

4. Eu precisaria de ajuda de uma 

pessoa técnica para ser capaz de 

usar esse sistema. 
     

 

5. As várias funções do óculos 

foram bem integradas. 
     

 

6. O óculos apresenta muita 

inconsistência. 
     

 

7. A maioria das pessoas pode 

aprender a usar esse sistema 

rapidamente. 
     

 

8. O óculos é muito pesado para 

usar. 
     

 

9. Eu me senti muito seguro usando 

o óculos. 
     

 

10. Eu precisei aprender muitas 

coisas antes que pudesse utilizar 

esse sistema. 
     

 
Fonte: Adaptado de Lourenço, Carmona e Lopes (2022). 
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ANEXO C - ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

 

Código do participante: ___________ 

 
Use o seguinte sistema de classificação para avaliar a simulação: 

1 – Discordo totalmente da afirmação; 

2 – Discordo da afirmação; 

3 – Não concordo, nem discordo; 

4 – Concordo com a afirmação; 

5 – Concordo totalmente com a afirmação. 

  

Item 1 2 3 4 5 

  

CÓDIGO OBJETIVOS E INFORMAÇÕES           

1 No início da simulação foi fornecida informação suficiente para proporcionar 

orientação e incentivo. 

          

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

3 A simulação forneceu informação suficiente, de forma clara, para eu resolver a 

situação-problema (identificar as inconformidades). 
          

4 Foi-me fornecida informação suficiente durante a simulação.           

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

  

CÓDIGO RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS           

6 Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulação.           

7 A simulação foi projetada para o meu nível específico de conhecimento e 

habilidades. 

          

8 A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliações e os 

cuidados de enfermagem. 

          

  

 FEEDBACK / REFLEXÃO           

9 O feedback fornecido foi construtivo.           

10 O feedback foi fornecido em tempo oportuno.           

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

12 Após a simulação houve oportunidade para obter orientação / feedback do 

professor, a fim de construir conhecimento para outro nível. 

          

  

CÓDIGO REALISMO           

13 O cenário se assemelhava a uma situação da vida real.           

14 Fatores, situações e variáveis da vida real foram incorporados ao cenário de 

simulação. 
          

Fonte: Adaptado de Almeida et al. (2015).
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ANEXO D - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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