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Simulador de baixo curso para o ensino
em saide: analise do conceito

Low-course simulator for health education: concept analysis
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RESUMO

Introdugao: o custo dos simuladores ¢ um dos principais
fatores que dificultam a expansio da simulag@o no ensino
em saude. Desse modo, diversos estudos tem sido realiza-
dos na perspectiva de construir simuladores de baixo custo,
no entanto, a literatura carece de defini¢do acerca desse
objeto. Objetivo: analisar o conceito de simulador de baixo
custo no contexto do ensino em satide. Material e método:
trata-se de um estudo de analise conceitual baseado na
metodologia sugerida por Walker e Avant, em sete passos.
Para a construc@o dessa analise, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura. O levantamento bibliografico foi
realizado entre fevereiro e maio de 2021, nas bases de da-
dos: Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library
Online, PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude, ERIC, Chochrane Library. Resultados:
dos estudos avaliados, 7,8% foram eleitos para compor a
amostra final do presente estudo. A amostra selecionada
¢ caracterizada por artigos da area de concentragdo de
Medicina (94.1%), predominantemente realizados nos
Estados Unidos (44.1%) e publicados em 2020 (27.9%).
Conclusio: o estudo propicia subsidios para uma melhor
compreensao, aplica¢do e uso da de simuladores no con-
texto da simulag@o clinica.

ABSTRACT

Introduction: the cost of simulators is one of the main
factors that hinder the expansion of simulation in health
education. Thus, several studies have been carried out
with a view to building low-cost simulators, however, the
literature lacks a definition about this object. Objective:
to analyze the concept of a low-cost simulator in the
context of health education. Material and method: this
is a conceptual analysis study based on the methodology
suggested by Walker and Avant, in seven steps. For the
construction of this analysis, an integrative literature
review was performed. The bibliographic survey was
carried out between February and May 2021, in the
following databases: Web of Science, Scopus, Scientific
Electronic Library Online, PubMed, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, ERIC,
Chochrane Library. Results: of the studies evaluated, 7.8%
were elected to compose the final sample of the present
study. The selected sample is characterized by articles
in the field of Medicine (94.1%), predominantly carried
out in the United States (44.1%) and published in 2020
(27.9%). Conclusion: the study provides subsidies for a
better understanding, application and use of simulators
in the context of clinical simulation.

INTRODUCAO

Asimulagéo tem sido amplamente utilizada
no ensino em satde. E definida como
método que utiliza tecnologias com a finalidade
de replicar cendrios que simulam a prética, em
ambiente controlado e realista.’ Nas simulacoes, o
estudante pode participar ativamente do processo

de ensino e aprendizagem com a finalidade de
praticar exaustivamente, aprender, refletir e
avaliar produtos e processos.’

A simulagao clinica tem lugar de destaque
entre as metodologias ativas no ensino em satde
porque possibilita a formagdo, a capacitagao, o
treinamento e a evolucao de individuos mediante
situacoes e cendrios similares a realidade.? Para
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isso, conta com uma variedade de instrumentos
e tecnologias, que incluem os simuladores, a
dramatizagdo e outros recursos.??

O processo de simulacdo e o uso de
simuladores estao presentes em diversas areas do
conhecimento, perpassam desde seu surgimento,
na drea da aviacao, até sua utilizacao atual,
na engenharia, no direito e nos mais diversos
segmentos da drea da satde.

Os simuladores, largamente utilizados, podem
ser entendidos como pecas fisicas de dispositivos/
equipamentos, ou representacdes de um servico
a ser replicado.® Apesar de serem agrupados em
uma Unica categoria, eles podem apresentar uma
grande variabilidade de estilos e classificagbes.
Uma das classificagdes mais utilizadas, hoje, faz
mencao a fidelidade.

A principio tem-se os simuladores de baixa
fidelidade, os quais sdo empregados geralmente
para o treinamento de habilidades especificas, por
meio de objetos estdticos. Em seguida, existem os
simuladores de média fidelidade, que possuem
um nidmero maior de recursos e promovem
uma interacdo com o usudrio. Por fim, had os
simuladores de alta fidelidade, que sao marcados
por um grande realismo.*

Uma outra classificacao faz referéncia ao
custo, uma vez que estas ferramentas tém ficado,
cada vez mais, onerosas para as instituigdes
de ensino. Essas despesas vao além do valor
comercial do préprio simulador. Incluem os gastos
com a reposicdo de pegas e sua manuten¢do.”®

Nessa perspectiva, as tecnologias de baixo
custo na producao de simuladores tém ganhado
énfase. Essas tecnologias de baixo custo podem
ser empregadas mantendo variados niveis de
fidelidade. Por isso, fidelidade e tecnologia
devem ser analisadas separadamente.” Afinal, os
modelos de baixo custo podem apresentar uma
qualidade de aprendizagem semelhante aquela
dos simuladores de alto custo.?

Com a ampliacao da sua utilizagao,
encontram-se diversos artigos e referéncias a
simuladores de baixo custo. Um retrato da
ampla utilizagao desses simuladores foi realizado
pela Federacdo Latino Americana de Simulagao
Clinica e Seguranca do Paciente (FLASIC), no
seu compilado de 44 modelos de baixo custo
construidos em diversos paises, no ano de 2019.°
Entretanto, o conceito de “simulador de baixo
custo” ainda ndo esta devidamente elucidado
na literatura.

Diversos contextos nas instituicoes de ensino
em salde levam a busca pelos simuladores

de baixo custo. Um deles é quando uma
instituicdo ndo possui o modelo de alto custo
nem o recurso para adquiri-lo, contudo, o treino
daquela habilidade é essencial para a formagao
profissional. Outra situacdo é quando existe
o simulador de alto custo, mas em nimero
insuficiente frente a grande quantidade de
estudantes. Ademais, quando é necessario que
o aprendiz tenha um preparo prévio antes de
praticar as habilidades em um simulador de
alto custo.?

Considerando-se, portanto, a utilizagao
pratica dos simuladores de baixo custo, a
ampliacao de citagdes na literatura cientifica, os
diversos tipos de classificagdes dos simuladores e
sua aplicagdo em diversas areas do conhecimento,
é necessario elucidar e uniformizar o conceito de
simulador de baixo custo no ensino em sadide.

Nesse sentido, analisar a definicido de um
conceito é fundamental para a construgao de
hipéteses devidamente embasadas. Além disso,
os resultados dessa andlise podem ser Gteis
na construcdo de instrumentos de pesquisas,
padronizacao de uma linguagem no ensino em
satide e no fornecimento de subsidios para a
construcao de um novo simulador ou a validagao
de um pré-existente.’® Logo, o presente estudo
teve por objetivo analisar o conceito de simulador
de baixo custo no contexto do ensino em satde.

Além da definicao do conceito analisado,
e com o objetivo de clarificar os antecedentes,
atributos e consequentes relacionados ao conceito
analisado, criou-se dois casos, sendo um caso
modelo e um caso contrario. Os exemplos
explicitados objetivam reproduzir todos os
elementos de destaque e caracteristicas dos
simuladores de baixo custo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de andlise conceitual
baseado na metodologia sugerida por Walker e
Avant."® Sao apontados pelas autoras oito passos,
em que os sete primeiros foram seguidos no
presente artigo, a saber:

1. Selecao do conceito: é importante selecionar
conceitos pouco explorados em algumas
areas do conhecimento.’® Nesta revisao, o
conceito analisado foi “Simulador de baixo
custo” no contexto do ensino em satde.

2. Objetivos da andlise conceitual: esta
etapa deve ser decidida pelo pesquisador
e contempla a finalidade de se realizar a
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andlise de conceito selecionada.’® Nesta
revisdo, o objetivo da andlise foi elucidar
o conceito de simulador de baixo custo no
ensino em salde.

3. Identificagao dos possiveis usos do conceito:
a partir das diferentes fontes de busca e dreas
do conhecimento, esta etapa corresponde
a compreensdo da natureza do conceito.
Ademais, auxilia na validacdo das escolhas
finais dos atributos e fornece evidéncias para
a andlise.™®

4. Determinagao dos atributos: nesta etapa,
o pesquisador aponta o conjunto de
atributos mais frequentemente associados
ao conceito.!”

5.  Identificacao do caso modelo: o caso modelo é
uma forma de ilustrar a utilizacido do conceito.
O caso contém os atributos de definicao
do conceito e pode ser real, encontrado na
literatura ou criado pelo autor.™”

6. Identificacdo dos casos adicionais: é a
elaboracdo de um caso limitrofe entre o real
e 0 que ndo se aplica ao conceito.'® Nesta
revisao, foi elaborado um caso modelo e um
caso contrario.

7. ldentificagdo dos antecedentes e
consequentes: os antecedentes sao os eventos
que devem ocorrer antes da ocorréncia do

o
‘S Estudos identificados por meio Estudos adicionais identificados
§ de pesquisa de banco de dados por meio de outras fontes
& (n = 866) (n=0)
S
o
'S Estudos removidos por duplicidade |
@ Al
3 (n=18)
Estudos selecionados N Estudos excluidos
g (n=848) (n=780)
<
=
= v
5 ) R
[} Estudos avaliados N Esgudos exclwdttzs zor nao
para elegibiidade (n = 68) responderem a(gu_e;)ao e pesquisa
o
'§ Estudos incluidos na amostra final
E (n=68)

Figura 1: Sintese do processo de selegdo dos estudos que compuseram a amostra.
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conceito. Quanto aos consequentes, sao 0s
resultados do aparecimento do conceito.
Portanto, nenhum desses elementos se
encaixa nos atributos."”

Para a construcao dessa andlise, foi realizada
uma revisao integrativa da literatura. Foram
utilizadas as seguintes etapas: identificagdo da
questao norteadora e do objetivo do estudo,
busca na literatura, avaliagao e analise dos dados
e, por fim, apresentacao dos resultados.'12

O levantamento bibliogréfico para o estudo
foi realizado entre fevereiro e maio de 2021, nas
bases de dados: Web of Science, Scopus, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
Educational Resources Information Centre (ERIC)
e Chochrane Library.

Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeC9)
utilizados foram: treinamento por Simulagéo e
Tecnologia de Baixo Custo. Os descritores foram
cruzados com o operador booleano AND, durante
as pesquisas nas bases de dados.

Os critérios de inclusao selecionados foram:
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com textos completos disponiveis, publicados
entre 2011 e 2021 e que respondessem a questao
norteadora. Excluiram-se os artigos repetidos, os
que ndo estavam disponiveis na integra e os que
nao respondiam a questao norteadora do estudo.

Para a identificacao de atributos, antecedentes
e consequentes, foram criadas algumas questoes
norteadoras: Para os atributos: Como esté definido
o conceito de simulador de baixo custo? Quais
sdo as particularidades que o conceito apresenta?
Para os antecedentes: Quais acontecimentos
contribuem para a ocorréncia do conceito de
simulador de baixo custo? Para os consequentes:
qual o resultado apés a aplicagao do conceito de
simulador de baixo custo?

Destaca-se que o oitavo passo, a observacao
empirica, nao pode ser realizada até o momento
da construgdo deste manuscrito. Faz parte de
uma pesquisa adicional dos autores. A Figura
1 apresenta sintese do processo de busca e o
némero de artigos selecionados.

Ap6s a busca dos manuscritos, os dados foram
organizados em planilhas no Excel. As planilhas
foram organizadas a partir da codificacdo dos
artigos incluidos, atributos, antecedentes e
consequentes e analisados os contetdos a partir
da andlise de contetdo de Bardin.'?
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Tabela 1: Defini¢oes dos conceitos de simulador de baixo custo.

ID Defini¢do
AT A simulac@o de baixo custo ¢ reconhecida como uma forma de desenvolver e garantir a competéncia que ndo seja as custas de
pacientes ou materiais hospitalares escassos
A29% Modulos de treinamento de baixo custo ajudam a remediar os custos crescentes associados ao ensino de habilidades complexas em
cirurgia. Simuladores de baixo custo tém o potencial unico de promover habilidades aquisi¢io de uma maneira acessivel a0 mesmo
tempo que fornece um meio de habilidade avaliagdo e proficiéncia
A50% Simuladores de baixo custo e baixa tecnologia impulsionam o desempenho técnico e a seguranga do paciente ao fornecerem méto-

dos amplamente acessiveis que ndao dependem exclusivamente de tecnologia e podem ser usados repetidamente

RESULTADOS

Apbs aplicagao dos critérios de elegibilidade,
dos 866 estudos avaliados, 68 (7.8%) foram
eleitos para compor a amostra final do presente
estudo. A amostra selecionada é caracterizada
por artigos da area de concentracao de medicina
(94.1%), predominantemente realizados nos
Estados Unidos (44.1%) e publicados em 2020
(27.9%); em relacao ao nivel de experiéncia,
p6s-graduacao (94.1%) sao os mais evidenciados.

O conceito de simulador de baixo custo
é utilizado em diferentes areas do ensino em
satide. No entanto, apenas trés artigos apontaram
a definicdo de simulador de baixo custo. Além
disso, pode-se constatar que nao ha uma clareza
dos elementos essenciais do conceito analisado.
No Tabela 1, sdo apresentadas algumas defini¢des
do conceito analisado encontradas na amostra.

Ao identificar os usos do conceito de simulador
de baixo custo no ensino em satide, extrairam-
se os antecedentes e consequentes do conceito
analisado. A Tabela 2 sintetiza os achados a partir
da revisao da literatura.

IDENTIFICACAO DOS CASOS
ADICIONAIS

Caso modelo

Ap6s uma sessao de exposicdo dialogada
sobre administracdo de insulina, um grupo
de estudantes esta reunido no laboratério de
habilidades. Os estudantes foram alocados
em pequenos grupos para treinar habilidades
psicomotoras de administracao de medicamentos
por via subcutanea. Os grupos estao distribuidos
em estagOes praticas contendo simuladores
que reproduzem regides anatdmicas do corpo
humano indicadas para administrar insulinas,

a saber: uma peca da regido abdominal e uma
peca da face externa da coxa. Essas pegas sao
simuladores construidos pelos técnicos do
laboratério de habilidades e nao necessitam de
manutencdo especializada. Para o processo de
construgao, foi realizado um estudo prévio das
caracteristicas das regides anatomicas e a busca e
compra de materiais alternativos que reproduzem
tais estruturas. Apds essas etapas, os simuladores
foram construidos com placas plasticas, espumas
e latex. O projeto foi exequivel em uma semana.
Entretanto, a equipe pretende aperfeigoar, em
outro momento, os modelos confeccionados.
O custo estimado foi de 10 délares americanos,
custo bastante inferior aos modelos disponiveis
no mercado.

Caso contrario

Apo6s uma sessdo de exposicao dialogada
sobre administracdo de insulina, um grupo
de estudantes esta reunido no laboratério de
habilidades. Os estudantes foram alocados
em pequenos grupos para treinar habilidades
psicomotoras de administracao de medicamentos
via subcutanea. Os grupos estao distribuidos
em estagOes praticas contendo simuladores
que reproduzem regides anatdmicas do corpo
humano indicadas para administrar insulinas,
a saber: uma pega da regiao abdominal e uma
pega da face externa da coxa. Essas pegas fazem
parte de um “kit” mais amplo de um simulador
de administracao de medicamentos. O simulador
é de origem americana, patenteada por uma
empresa de tecnologias para o ensino em
satde e necessitam de manutengdo preventiva
e corretiva especializada. Os simuladores sao
de materiais de alto custo e de dificil acesso.
O kit custa, aproximadamente, 600 ddlares
americanos.
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Definicao

Simuladores de baixo custo sao tecnologias para a
simulacao clinica, confeccionados com materiais
acessiveis e/ou alternativos, sustentaveis, de facil
montagem e reprodutibilidade, com custo inferior
aos modelos comerciais, e podem apresentar
diferentes graus tecnolégicos.

DISCUSSAO

A simulagdo clinica é uma metodologia de ensino
e aprendizagem eficaz que possui capacidade de
potencializar a aprendizagem com possibilidade
de repeticao, e que possibilita treinamento e
sedimentagdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes.

No entanto, mesmo com as diversas
comprovagoes e experiéncias exitosas, a simulagao
ainda nao é uma estratégia amplamente difundida,
sendo o0 acesso aos simuladores um dos principais
empecilhos.™

O acesso a simuladores disponiveis no
mercado apresenta custos elevados.’>1® Por

89

isso, simuladores de baixo custo, com relevancia
clinica e que sejam realisticos para a situagao a
ser simulada sdo desejaveis dentro do contexto
da formacao em satdde.’”

O desenvolvimento de simuladores de baixo
custo é uma prdtica em ascensdao. A produgdo
cientifica na drea é baseada, na maioria, em relatos
de experiéncias e estudos de intervengdo.'*!”
Neste estudo, foi possivel identificar que a area
de concentragao mais prevalente das publicagdes
analisadas foi a medicina.®83

Historicamente, as areas de medicina'®83
e enfermagem, 848> pelo seu cardter
majoritariamente pratico, tem utilizado
simuladores para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades. No contexto da
pos-graduagao/especializagao/residéncia médica,
a confeccao e uso de simuladores de baixo custo
foram mais comumente encontrados (CITAR).
Muitas vezes, os docentes de especialidades
constroem modelos/simuladores inéditos e ou
alternativas aos ja existentes no mercado com o
objetivo de atender a necessidades educacionais
especificas.”

Tabela 2: Atributos, antecedentes e consequentes do conceito de simulador de baixo custo.

Atributos n (%) Antecedentes n (%) Consequentes n (%)
Baixo custo 59 (86.7) Alto custo 60 (88.2) Desenvolvimento de 37 (54.4)
competéncias e habilidades
Acessibilidade 18 (26.4) Necessidade educacional 21 (30.8) Acessibilidade 15(22.0)
Portabilidade 12 (17.6) Baixa disponibilidade de 5(7.3) Aprendizado 11 (16.1)
simuladores de referéncia
Baixa fidelidade 6 (8.8) Questdes éticas e legais 3(4.4) Economia 10 (14.7)
Simulador 5(7.3) Dificuldade de acesso a 2(2.9) Reprodutibilidade 6 (8.8)
simuladores de referéncia
Fécil reprodutibilidade 4(5.8) Necessidade de assessoria 2(2.9) Eficacia 3(44)
técnica especializada
Realismo 4(5.8) Contribuiram com 1 atributo Realismo 3(4.4)
(1.4): alta demanda
Alta fidelidade 3(4.4) Reutilizagao 2(2.9)
Facilidade de montagem 3(4.4) Sustentabilidade 2(2.9)
Ferramenta 3(4.4) Otimizagao do tempo 2(2.9)
Simulagao 2(2.9) Contribuiram com 1 atributo (1.4):
Tecnologia 2(2.9) portabilidade; boa fidelidade; Redugéo
Versatilidade 2(2.9) de questdes éticas; Ferramenta de pesquisa
Bom custo-beneficio 2(2.9)
Artesanal 2(2.9)

Contribuiram com 1 atributo (1.4): eficaz,
inovagao, dispositivo, prototipo, tecnologia
alternativa, sustentabilidade, e design simples

Simulacién Clinica 2024; 6 (2): 85-94 www.medigraphic.com/simulacionclinica
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Muito embora a maior quantidade de
publicagoes seja originaria dos Estados Unidos
da América, ha também experiéncias e relatos
de paises em desenvolvimento. No contexto da
América Latina, ha diversas experiéncias relatadas
na literatura.’

Foi possivel identificar que o conceito de
simulador de baixo custo ainda nao estd elucidado
na literatura. Embora tenha-se encontrado
um nimero considerdvel de experiéncias
relacionadas ao fendbmeno estudado, existe uma
lacuna conceitual nas publicagdes disponiveis.
Esse achado pode ter relagio com a prépria
definigdo sobre o que seria “baixo custo”. O
referencial de baixo custo pode ter diferentes
percepcdes quando se trata de realidades
econdmicas diversas."”

Existe uma confusao/indefinicao/ mescla entre
os conceitos de simuladores de baixo custo e
simuladores artesanais. Entretanto, é importante
considerar que os simuladores artesanais sdo
simuladores que utilizam matéria-prima artesanal,
como tecidos, plasticos, espumas, alimentos."
Muito embora os conceitos sejam diferentes
(baixo custo x artesanal), o atributo “artesanal”
também foi identificado em dois estudos da
amostra.®>7?

Com o objetivo de ampliar essa discussao e
esclarecer a comunidade académica, os autores
sugerem que simuladores sejam classificados
quanto ao seu grau tecnolégico (baixo, médio e
alto), quanto ao modo de produgao (artesanal,
industrial, misto e tecnolégico) e quanto ao custo
(baixo, equivalente e alto).

Neste estudo, apenas trés artigos
apresentavam definigdes relacionadas ao conceito
analisado.2446:56 Entretanto, atribufam definicoes
diferentes dos atributos do fenémeno estudado.
“Simulacdo de baixo custo” e “treinamento de
baixo custo” sdo alguns dos sindbnimos atribuidos
ao conceito em discussio.*

Com a falta de uma definicao prévia
que caracterize o simulador como sendo de
baixo custo, optou-se por identificar atributos
relacionados ao conceito “simulador de baixo
custo” que pudessem subsidiar uma possivel
definicao futura.

Na literatura encontrada os principais
atributos relacionados ao conceito “simulador
de baixo custo” identificados foram: o baixo
custo, a acessibilidade e a portabilidade. Nessa
perspectiva, é importante destacar que o
“baixo custo” esta relacionado a comparagao
aos modelos de referéncia.’> A acessibilidade

tem relacao com a facilidade de aquisicao de
materiais alternativos e manufatura do simulador.
A portabilidade tem relacdo com a possibilidade
de ser transportado e reproduzido em outros
ambientes de aprendizagem. Por exemplo, um
estudante consegue desenvolver e transportar
seu préprio simulador para a pratica de suturas.
Esses trés atributos também sao descritos como
vantagens.'”

Em relagdo aos antecedentes, o alto custo foi
o mais referenciado na literatura. Embora nem
sempre dependa de tecnologias dispendiosas, a
simulagao clinica geralmente faz uso de grande
densidade tecnoldgica. E, em alguns contextos,
é justamente esse aspecto que inviabiliza a
sua expansao enquanto método no ensino em
satide.’-17.86:87 Raras sdo as instituicoes de ensino
que tem possibilidade de adquirir simuladores
comerciais com custos elevados, mas modelos
que ndo sao tao caros podem ser inacessiveis
em certos locais, quando nao hé verbas ou
financiamentos especificos para essa rubrica.

A literatura aponta também para o
desenvolvimento de simuladores de baixo
custo a partir de uma necessidade educacional.
Essa identificagdo é o ponto de partida para a
construgdo de projetos de simuladores.!>17:860
A baixa disponibilidade de simuladores é
uma realidade em diferentes laboratérios de
habilidades e simulacao clinica e tem relagao
direta com o alto custo.’”

Entre os consequentes, os mais citados
na literatura foram o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, a acessibilidade, o
aprendizado, a economia e a reprodutibilidade.
Nessa perspectiva, destaca-se que um simulador é
parte de uma estratégia de ensino e aprendizagem.
Os resultados da aprendizagem nao dependem,
exclusivamente do uso do simulador. Por isso, é
importante que a agenda de pesquisadores da
area de simulacao clinica considere a necessidade
de realizar estudos comparativos e de eficacia
dos simuladores de baixo custo e simuladores
de referéncia.

Como limitacao do estudo, cita-se a nao
identificacao de outras andlises do conceito
estudado, no sentido de acompanhar e comparar
a evolucado do conceito de simulador de baixo
custo no contexto do ensino em satde.

Recentemente, foi desenvolvido e validado
um Instrumento de Avaliagdo de Simuladores de
Baixo Custo (IASBC).% O instrumento apresenta
seis fatores e vinte e cinco itens, esta disponivel
em portugués e espanhol. Com isso, espera-se que
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seja ampliado o escopo de estudos nesta area da
simulacao clinica.

CONCLUSAO

A andlise conceitual elucidou o conceito de
simulador de baixo custo no contexto do ensino
em satde. A partir de uma revisao de escopo,
identificou-se os atributos, antecedentes e
consequentes mais apontados pela literatura.
Com isso, foi possivel criar um novo conceito.

O estudo propicia subsidios para uma melhor
compreensao, aplicacao e uso da de simuladores
no contexto da simulagdo clinica. Assim, essa
compreensdao ampliada poderad contribuir para
clarificar as diferengas e semelhancas entre as
caracteristicas de simuladores utilizados para o
ensino em satde. Além disso, a clarificacao desse
conceito podera facilitar o desenvolvimento de
instrumentos de pesquisa na drea de investigagao
do fendmeno estudado para a organizagao do
conhecimento nessa drea de investigagcdo no
contexto da agenda de pesquisa em simulagao
clinica.
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