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RESUMO 
 

Introdução: A lesão por pressão (LP) causa dano tecidual em determinadas 

áreas do corpo e a prevenção é a melhor forma de evitar esse dano. Os 

profissionais de saúde são responsáveis pela prevenção de lesão por pressão. 

Uma metodologia ativa com simulação realística proporciona influência e 

mudança no processo de aprender por parte da equipe de saúde. Objetivo: 

Desenvolver livro sobre simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão. Método: Estudo descritivo-exploratório de desenvolvimento de 

livro sobre simulação realística na prevenção de lesão por pressão. Aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 

(UNIFESP) conforme número CAAE 28946619.0.0000.5505. Foi realizado 

busca de anterioridade, levantamento bibliográfico, estruturação do 

conteúdo e validação por juízes especialistas com a Técnica de Delphi. 

Resultados: Na validação, o Índice de Validade de Conteúdo global foi de 

0,86 na primeira rodada e 1,0 na segunda rodada de Delphi. O Livro possui 

78 páginas, seis capítulos e 25 figuras que complementam o texto. 

Conclusão: Foi desenvolvido e validado livro sobre simulação realística na 

prevenção de lesão por pressão. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The pressure injury (LP) causes tissue damage in certain areas of the body 

and prevention is the best way to avoid this damage. Healthcare professionals are 

responsible for preventing pressure injuries. An active methodology with realistic 

simulation provides influence and change in the healthcare team’s learning process. 

Objective: To develop a book on realistic simulation in the prevention of pressure 

injuries. Method: Descriptive-exploratory study of the development of a book on realistic 

simulation in the prevention of pressure injuries. Approved by the Committee of Ethics in 

Research of the Federal University of São Paulo (UNIFESP) according to CAAE number 

28946619.0.0000.5505. A search for priority was carried out, as well as bibliographic 

survey, content structuring and validation by expert judges using the Delphi Technique. 

Results: In the validation, the global Content Validity Index was 0.86 in the first round 

and 1.0 in the second Delphi round. The book has 78 pages, six chapters and 25 figures 

that complement the text. Conclusion: A book on realistic simulation in the prevention of 

pressure injuries was developed and validated. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A lesão por pressão (LP) é problema mundial em todos os níveis assistenciais de 

saúde e afeta pessoas de todos os grupos etários, o que resulta em encargos financeiros 

significativos para os sistemas de saúde, com aumento no investimento em materiais, 

equipamentos, fármacos, intervenções cirúrgicas e do tempo de internação (OTTO et al., 

2019). 

A LP acomete o sistema tegumentar em diversos estágios. A sua etiologia, em 

geral, são as proeminências ósseas, mas pode ser desencadeada a partir de dispositivos 

médico-cirúrgicos. A pressão prolongada associada ou não ao cisalhamento, resulta em 

lesão tecidual. Além desses, o estado nutricional, o microclima, a perfusão e as 

comorbidades são fatores que desencadeiam ou agravam uma LP (NPIAP, 2020).  

As regiões de grande pressão na pele ou no tecido subjacente, ou ambos, ocorrem 

quando o paciente não pode se reposicionar para aliviar a pressão sobre proeminências 

ósseas. Essas feridas são difíceis de curar, dolorosas, de alto custo e têm impacto negativo 

na qualidade de vida. As metas de prevenção incluem suporte nutricional e redistribuição 

de pressão (MOORE & WEBSTER, 2018).  

 A LP causa dano tecidual em determinadas áreas do corpo e a prevenção é a 

melhor forma de evitar esse dano. A qualificação dos profissionais de saúde foi 

reconhecida como componente integral da prevenção de lesão por pressão. Uma 

metodologia ativa com simulação realística proporciona influência e mudança no 

processo de aprender por parte da equipe de saúde. Além disso, as práticas preventivas 

auxiliam na redução de incidência de desenvolvimento de lesão por pressão (PORTER-

ARMSTRONG et al., 2018).  

Modelos de ensino-aprendizagem estão surgindo, e a adoção de metodologias 

contemporâneas vem crescendo. Simulação não é tecnologia, é técnica para substituir ou 

ampliar experiências reais com experiências guiadas. O simulador apresenta-se como 

dispositivo que imita paciente real ou parte do corpo humano, que é capaz de interagir 

com o aluno. Assim, os discentes recebem retroalimentação do docente e dos colegas, e 

refletem sobre seus conhecimentos, habilidades e pensamento crítico em relação à 
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simulação. O papel do docente é criar experiências de aprendizagem que relacionem 

aspectos teóricos de saúde à experiência clínica (SANINO, 2012).  

Uma abordagem pedagógica em simulação tem aberto espaços importantes nas 

estratégias de aprendizado. Simulação é definida como aprendizado que amplifica ou 

repõe situações de vida real, e permite que o aluno pense por meio de situação clínica 

para tomar decisão. Instrumentos tecnológicos servem como apoio ao docente para 

explorar situações de simulação em que os discentes praticam ou vivenciam situações 

abstratas em seus treinamentos (FIGUEIREDO, 2014).  

 A simulação de alta fidelidade é instrumento educacional que resulta em situações 

clínicas reais, porém, não oferece risco para paciente real, e permite mais segurança para 

os discentes em suas habilidades, de forma que eles podem melhorar seus desempenhos 

a partir de seus próprios erros e aprendendo a partir das falhas até acertar (VALADARES 

& MAGRO, 2014).   

A ciência da saúde tem se beneficiado com as técnicas de simulação realística, 

tendo-a como ferramenta fundamental e frequente no processo de ensino-aprendizagem 

nos cursos de graduação e pós-graduação. Para essa execução, vale o emprego de 

manequim como simulador e de outros tipos de simulação, incluindo, também, simulação 

de realidade virtual (BARRETO et al., 2014). 

A simulação realística tem sido utilizada como recurso tecnológico no ensino-

aprendizagem em ciências da saúde, sendo metodologia de ensino fundamentada na 

Aprendizagem Baseada em Problema, que possibilita experiências nas diversas situações 

clínicas baseadas em fatos reais e em ambiente seguro, assim permitindo errar, refazer 

procedimentos, discutir intervenções e realizar atendimento ao paciente sem riscos, além 

de proporcionar raciocínio clínico, desempenho prático e aquisição de habilidades 

(ROHRS et al., 2017). 

Com as novas mudanças no cenário da educação, há série de alterações, inclusões 

e novas tendências em relação ao ensino-aprendizagem que apontam para adoção de 

métodos inovadores. Dessa forma os docentes precisam repensar e criar novas práticas 

pedagógicas capazes de melhorar os resultados de aprendizagem para formação de 
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indivíduos críticos-reflexivos. A simulação realística é vista como metodologia inovadora 

e efetiva nesse processo (FERREIRA et al. 2018). 

É importante utilizar novas ferramentas no ensino da prevenção da lesão por 

pressão,  assim como ter material disponível para utilizar essas ferramentas em 

universidades e instituições de saúde, portanto, desenvolver um livro utilizando 

simulação realística é a proposta deste estudo.  
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2. OBJETIVO 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desenvolver livro sobre simulação realística na prevenção de lesão por pressão. 
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3. LITERATURA 

 
SANINO (2012) descreveu o uso da simulação realística no ensino em curso 

técnico em enfermagem. Para tal, realizou análise descritiva exploratória retrospectiva, 

em comparação com os dados presentes na literatura sobre o tema, com a legislação 

educacional e a experiência no uso da simulação. O estudo foi realizado no Colégio 

Zumbi dos Palmares HCor, com turma inicial de 30 alunos por 24 meses no centro de 

simulação realística composto de: duas salas de simulação, sala de controle, duas salas de 

aula, biblioteca, além da parte administrativa. Os resultados obtidos neste estudo 

resultaram em análise de fragilidades no desenvolvimento durante o processo de 

aprendizagem, e, a partir disso, teve-se a oportunidade de saná-las em curto espaço de 

tempo. A formação que se fundamenta na pedagogia da simulação mediante a inserção 

em realidades concretas privilegia educação voltada para a prática e desenvolvimento de 

habilidades humanas, que levam o aluno a mais possibilidades de conhecimento.  

BARRETO et al. (2014) avaliaram as vantagens acerca da simulação realística 

como estratégia de ensino para o curso de enfermagem. Foi realizada revisão integrativa, 

os dados foram coletados nas bases indexadas ScieLo, PubMed e LiLacs dos últimos 

cinco anos, a partir das quais foram selecionados 754 artigos, e destes, 26 foram 

analisados após cumprimento dos critérios de elegibilidade. Em 69% dos artigos, a 

simulação foi indicada como importante forma didática para melhorar o ensino-

aprendizagem e treinamento. A simulação foi considerada método inovador, uma vez que 

oferece possibilidades de ampliação da teoria e da prática para o corpo discente.  

FIGUEIREDO (2014) relata a experiência do uso de tecnologia de iPad como 

ferramenta pedagógica e criativa em situações de simulação de aprendizagem no 

laboratório de cuidado humano do curso de enfermagem. O projeto teve início no segundo 

semestre de 2012 e mais de 150 alunos vivenciaram a simulação, houve aumento de 50% 

na procura dos laboratórios pelos alunos. Na avaliação institucional, os alunos relataram 

que tinham mais satisfação pelas disciplinas que ofereciam práticas de simulação 

realísticas, por treinar suas habilidades e raciocínio clínico. Dessa forma, observou-se que 

que os treinamentos de habilidades resultaram na diminuição de eventos adversos para os 

pacientes, garantindo a segurança deste sem prejuízo no processo de ensino-
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aprendizagem. 

NPUAP, EPUAP, PPPIA (2014) fizeram guia de consulta rápida para prevenção 

e tratamento de LP. Tiveram como objetivo desenvolver recomendações baseadas em 

evidência para prevenção e tratamento das LPs. A metodologia para a construção foi 

composta de grupo de desenvolvimento do guia e pequenos grupos de pesquisa científica. 

A primeira etapa foi fazer revisão das evidências mais recentes, seguida da inclusão de 

estudos. Além disso, com as extrações de informações, foram criadas tabelas e 

melhoradas as tabelas de evidências. A segunda etapa constituiu em elaborar as 

recomendações conforme evidência científica disponível, revisar o guideline de 2009 e 

identificar a força de evidência cumulativa. A etapa final foi analisar a força de cada 

recomendação e fazer a votação consensual. Os resultados da pesquisa foram 

sumarizados em conceito, classificação, prevenção, tratamento e populações especiais, e 

foram descritas as evidências para cada título. O guia foi publicado em 2014 e traduzido 

por diversos países. 

VALADRES & MAGRO (2014) avaliaram a opinião dos discentes de graduação 

em enfermagem sobre simulação realística e estágio curricular em cenário hospitalar. 

Realizaram estudo comparativo com 55 estudantes de enfermagem, distribuídos em: 

grupo controle que realizou estágio curricular em cenário hospitalar e grupo 

experimental, que realizou simulação realística antes do cenário hospitalar. Ambos os 

grupos responderam instrumento baseado na escala de Likert para verificação da 

efetividade das duas estratégias de ensino. Foi observado que no grupo experimental, 

69,0% concordaram totalmente que a simulação consolidava o processo de ensino-

aprendizagem. No grupo controle, muitos estudantes, 38,5%, discordaram totalmente do 

estágio em cenário hospitalar como estratégia isolada. A simulação realística foi efetiva 

na opinião dos discentes de enfermagem para alcançar e melhorar conhecimentos e 

segurança, além de desenvolver o raciocínio crítico frente às situações clínicas comuns 

ao cotidiano da prática assistencial do enfermeiro.  

ROHRS et al. (2017) analisaram o impacto da metodologia da simulação 

realística na visão dos acadêmicos de enfermagem. Estudo quanti-qualitativo a partir da 

pesquisa-ação, utilizando questionário semi-estruturado, aplicado a 133 acadêmicos. 98% 

dos discentes afirmaram gostar muito da aula com a metodologia de simulação; 97% 
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relataram existir diferença na aprendizagem com a simulação; destes, 62% confirmaram 

ter maior rendimento no aprendizado quando utilizada a simulação com paciente 

simulado; e 35% mencionaram ter melhor rendimento quando utilizado o boneco estático. 

A pesquisa apresentou o impacto positivo da metodologia de simulação, a diferença do 

método de ensino tradicional e que o uso dessa metodologia ativa permite melhorias no 

processo de ensino-aprendizado. 

FERREIRA et al. (2018) avaliaram conhecimento, satisfação e autoconfiança de 

estudantes de cursos de graduação em Enfermagem e Medicina que participaram da 

simulação realística. Fez-se uso de estudo quase experimental, exploratório e analítico 

sobre a utilização do método de ensino tradicional com aula expositiva e método de 

ensino com simulação realística. Para a coleta dos dados foi utilizado formulário de 

caracterização dos participantes, avaliação de conhecimento e Escala de Satisfação dos 

Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem. A cada método de ensino utilizado houve 

ganho de conhecimento dos participantes. Em relação à escala de satisfação e 

autoconfiança, os estudantes demonstraram satisfação e autoconfiança com a simulação 

realística. A integração do método tradicional com simulação, teoria e prática mostrou-se 

eficaz para a aquisição e, consequentemente, evolução do conhecimento. Concluíram que 

a simulação é método que permite aprimorar o conhecimento do estudante e proporcionar 

maior satisfação e autoconfiança na aprendizagem. 

JOYCE et al. (2018) avaliaram os efeitos de diferentes intervenções orientadas 

para o prestador para a organização dos serviços de saúde, sobre a prevenção e tratamento 

de lesão por pressão. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Ovid MEDLINE, 

CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, e Ovid EMBASE publicados até abril de 2018. 

Como critério de inclusão foram utilizados ensaios clínicos randomizados (ECR), não-

ECRs, estudos antes e depois controlados e séries temporais interrompidas, que 

envolveram pessoas em risco ou com lesões por pressão existentes. Dois revisores 

realizaram independentemente a seleção do estudo, o risco de avaliação de viés, a 

extração de dados e a avaliação Grading of Recommendations Assesment, Development 

and Evaluation (GRADE) da certeza da evidência. Evidências do impacto da organização 

dos serviços de saúde na prevenção e no tratamento de lesão por pressão ainda não estão 

claras. No geral, os resultados dos julgamentos demonstraram baixas evidências. Os 
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estudos apresentavam alto risco de viés, e as medidas de resultado eram imprecisas devido 

a amplos intervalos de confiança e amostras pequenas, o que significa que pesquisas 

adicionais são necessárias para confirmar esses resultados. Os desfechos secundários 

relatados variaram entre os estudos e alguns não foram relatados.  

LÓPEZ-CASANOVA et al. (2018) avaliaram a prevenção de lesão por pressão 

por meio de reposicionamento. Realizaram revisão integrativa da literatura nas bases de 

dados MEDLINE, CINAHL, SciELO, Cochrane e CUIDEN. Dos 108 artigos 

encontrados, 13 foram analisados, sendo seis ensaios clínicos, um estudo de corte, quatro 

revisões sistemáticas, uma revisão histórica e um estudo qualitativo. Não há evidências 

de que o reposicionamento a cada duas horas evita a lesão por pressão, porém, há 

evidências que apoiam reposicionamento a cada quatro horas combinado com superfície 

de espessura do colchão. 

MOORE & WEBSTER (2018) fizeram revisão de intervenção para avaliar os 

efeitos de curativos e agentes tópicos para prevenção de lesão por pressão em indivíduo 

de qualquer idade, sem lesão por pressão, porém, com risco de desenvolver, em qualquer 

instituição de saúde.	Foi realizada revisão sistemática de artigos publicados até maio de 

2018 e as bases de dados foram MEDLINE, CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, Embase 

e Cochrane Library. O critério de seleção foi caracterizado por ensaios clínicos 

randomizados que envolveram pacientes em risco de desenvolver lesão por pressão. A 

pesquisa identificou 18 ensaios (3629 pacientes), sendo que, nove envolveram curativos, 

oito envolveram agentes tópicos e um incluiu curativos e agentes tópicos. Cinco ensaios 

comparando as intervenções de ácidos graxos para diferentes tratamentos foram 

encontrados, porém, com evidências de baixa certeza, tendo sido rebaixados para risco 

sério de viés e séria imprecisão. Quatro ensaios compararam agentes tópicos com placebo, 

e apresentaram evidência de segurança muito baixa, tendo sido rebaixados para risco 

muito sério de viés e imprecisão muito grave. Seis ensaios compararam curativos de 

silicone com curativo e quatro ensaios compararam outros curativos com diferentes 

controles, ambos classificaram as evidências como baixa certeza.  

PORTER-ARMSTRONG et al. (2018) realizaram revisão de literatura para 

avaliar os efeitos de intervenções educativas para profissionais de saúde na prevenção de 

lesão por pressão. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Ovid MEDLINE, 
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CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, e Ovid EMBASE publicados até junho de 2017. 

Como critério de inclusão foram utilizados ensaios clínicos randomizados que avaliaram 

o efeito de toda intervenção educativa entregue à equipe de saúde em qualquer ambiente 

para evitar a lesão por pressão. Foram identificados cinco ensaios clínicos randomizados. 

Três ECRs exploraram a eficácia da educação oferecida à equipe de saúde em ambientes 

residenciais ou de enfermagem. A intervenção educacional em um desses estudos 

apresentou melhoria de qualidade mais ampla. Dois ECRs controlados individualmente 

exploraram a eficácia da intervenção educativa. Não ficou claro se há diferença nos 

conhecimentos dos profissionais de saúde. A pesquisa não concluiu se a educação dos 

profissionais de saúde influenciou na incidência da lesão por pressão. 
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4. MÉTODO 

 

4.1 Desenho do estudo 

 
 Estudo descritivo-exploratório de desenvolvimento de livro sobre simulação 

realística na prevenção de lesão por pressão. 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP, 

número CAAE 28946619.0.0000.5505 (Apêndice 1). 

 

4.2 Desenvolvimento do livro 
  

O estudo foi realizado em fases que incluíram a construção, a validação e a 

divulgação do livro. 

 

4.2.1 Levantamento bibliográfico 
 

Foi realizada busca na literatura no intuito de identificar livros, guias ou manuais 

com conteúdo exclusivo sobre simulação realística em prevenção de lesão por pressão, 

para garantir inovação deste trabalho. Não foram encontrados livros ou outros materiais 

educativos sobre simulação realística na prevenção e tratamento de lesão por pressão. 

Para a construção do livro, foi feito levantamento bibliográfico de publicações de 

março de 2012 a novembro de 2019, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em 

Saúde nos idiomas português, inglês e espanhol, utilizando os descritores: “Treinamento 

com Simulador de Alta Fidelidade”, “Lesão por Pressão” e “Prevenção e Controle”.  

Para o descritor “lesão por pressão”, foram encontrados 137 artigos e guias, e 

selecionados 12 artigos. Para o descritor “treinamento com simulador de alta fidelidade”, 

foram encontrados 158 artigos e guias, e selecionados 8 artigos. No descritor “prevenção 

e controle”, foram encontrados 203 artigos e guias, e selecionados 3 artigos. Foram 

encontrados 498 artigos, após critérios de inclusão, não inclusão e exclusão, foram 
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selecionados 23 artigos. Todos os artigos foram lidos na íntegra e utilizados para a 

construção do livro. 

 

4.2.2 Elaboração do Conteúdo 
 

 O livro foi desenvolvido com os seguintes capítulos: 1 – A Lesão por pressão: 

Classificação e fatores de riscos, 2 – Prevenção de Lesão por pressão, 3 – Simulação 

realística na prevenção da lesão por pressão, 4 – Competências desejadas para prevenção 

de lesão por pressão, 5 – Briefing: metodologia para a execução da simulação realística e 

6 – Debriefing: instrumento de aprendizagem e melhora contínua após a simulação 

realística. 

 O livro foi diagramado com auxílio de designer gráfico e as imagens realizadas 

por desenhista para melhor compreensão da simulação realística. 

 

4.2.3 Validação 

 
 Após a elaboração do conteúdo, o livro foi validado com o uso da Técnica de 

Delphi.   

 

4.2.3.1 Validação pelos profissionais 

A Técnica de Delphi consiste em método sistematizado para obter opiniões de 

juízes especialistas sobre determinado tema. Os juízes foram selecionados de acordo com 

sua experiência no assunto abordado e receberam questionário elaborado pelo autor, com 

instruções para preenchimento e devolução (FARO, 1997; CASTRO & REZENDE, 

2009).  

 Para validar o manual, foram incluídos 12 juízes médicos ou enfermeiros, 

especialistas em lesão de pele ou simulação realística, mestres ou doutores, que trabalham 

na docência do ensino superior ou educação continuada/permanente. Cada profissional 

recebeu via e-mail uma carta de apresentação (Apêndice 2) e posteriormente o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 3) e ao aceitar participar do 

estudo, recebeu, por e-mail, o livro e o questionário. 

O questionário (Apêndice 4) para avaliação pelos juízes especialistas foi 

elaborado com base em estudos anteriores de validação de livro (TELES et al., 2014). É 

composto de questões sobre Objetivo, Estrutura e Apresentação e Relevância, com 

possíveis respostas: 1 – Inadequada, 2 – Parcialmente Adequada, 3 – Adequada, 4 – 

Totalmente e Não se aplica.  

A primeira parte do questionário foi composta de quatro questões para verificar a 

adequação do Objetivo. Em seguida, havia 11 questões para avaliação da Estrutura e 

Apresentação e na terceira parte, quatro perguntas para análise da Relevância do livro. 

As respostas 1 e 2 (Inadequado e Parcialmente Inadequado) deveriam ser especificadas. 

Ao final do questionário havia um espaço para comentários e sugestões.   

As respostas dos juízes foram analisadas por meio do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), por este ser mais utilizado na área da saúde e permitir medir a proporção 

de concordância. O IVC usa escala de concordância tipo Likert com pontuação de 1 a 4 e 

possibilita avaliar os itens individualmente e, também, o instrumento de avaliação como 

um todo (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).  

Dessa forma para calcular o IVC de cada item presente no questionário foi 

utilizada a seguinte fórmula:  

 

IVC =     Número de respostas “3” ou “4” 
Número total de respostas 

A fórmula a seguir foi utilizada para calcular o IVC global do conteúdo:  

IVCglobal= Soma de todos os IVCs 
Número de perguntas do questionário 

Para avaliações realizadas com seis ou mais especialistas, recomenda-se taxa de 

concordância não inferior a 0,78 (POLIT & BECK, 2006).  
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4.2.4 Divulgação 

A versão final do livro foi reavaliada pelos juízes e após as correções será 

solicitado registro do ISBN (International Standard Book Number), posteriormente 

divulgada em sociedades e instituições de ensino em forma impressa e digital (e-book). 
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5. RESULTADOS 

 
5.1 Divisão dos capítulos 

 

O livro foi estruturado em seis capítulos, escrito por especialistas na temática. O 

primeiro capítulo abordou a lesão por pressão: classificação e fatores de risco. O segundo 

capítulo abordou a prevenção de lesão por pressão. O terceiro capítulo abordou a 

simulação realística na prevenção da lesão por pressão.  

No quarto capítulo foram descritas as competências desejadas para prevenção de 

lesão por pressão. No quinto capítulo foi abordado o Briefing: metodologia para execução 

da simulação realística. O sexto capítulo discorreu a respeito do Debriefing: instrumento 

de aprendizagem e melhora contínua após a simulação realística.  

 

5.2 Respostas do questionário na fase de validação 

 

Dos doze juízes especialistas convidados que atuam na docência, onze aceitaram 

participar da primeira rodada de avaliação do livro pela Técnica de Delphi e sete 

retornaram as avaliações dentro do prazo solicitado.  

 
Gráfico 1: Percentual de juízes que aceitaram participar do processo de validação do Livro 

Simulação realística na prevenção de lesão por pressão. 

 

Após o aceite em participar do estudo, os juízes receberam a primeira versão do 

livro e o questionário, sendo que sete entregaram a avaliação dentro do prazo. 
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Gráfico 2: Descrição da titulação dos juízes que avaliaram o livro Simulação realística na 

prevenção de lesão por pressão. 

 

Os sete juízes que participaram desta etapa eram enfermeiros, com tempo de 

atuação pós formação entre um ano e seis meses e vinte e quatro anos. Todos trabalhavam 

como professores, três tinham especialização em áreas diversas e quatro tinham mestrado. 

Após o retorno dos questionários, as respostas foram avaliadas e os itens do IVC 

foram entre 0,86 e 1,0, portanto o IVC global foi 0,97, atingindo um índice de 

concordância total na primeira rodada de avaliação maior que o recomendado em 

literatura, que é de 0,78.  As sugestões e os comentários apresentados nesta etapa 

apresentam-se no Quadro 1. 

 

 
QUADRO 1: Sugestões e Comentários realizados pelos juízes durante a 1ª rodada da 

validação pela Técnica de Delphi   

 

Tópicos solicitados por juízes Itens realizados 
Existem algumas questões de formato de citações inadequados. Sugiro 
que visite as citações de cada capítulo e as padronize. Observei 
algumas questões conceituais que precisam ser melhor esclarecidas. 
Há alguns termos como, "educação em saúde" durante o texto. Ao meu 
ver o termo mais adequado seria "educação na saúde" ou até 
"formação de profissionais em saúde". Para melhor compreensão e uso 
dos termos, sugiro uma referência: Brasil. Ministério da Saúde. 
Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde. Glossário temático: gestão do trabalho e da educação na 
saúde / Ministério da Saúde. Secretaria-Executiva. Secretaria de 
Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. – 2. ed. – Brasília: 
Ministério da Saúde, 2012. Nela você pode encontrar definições sobre 
os termos utilizados no decorrer do texto e escolher o que melhor se 
adequa ao contexto. 

Todas as solicitações foram 
realizadas. 
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Além dessas solicitações, houve comentários e elogios. 

 

Tabela 1: Respostas dos juízes no processo de validação – Técnica de Delphi. 

 
Questões do questionário 

IVC 
Individual 
1ª rodada 

Delphi 

IVC 
Individual 
2ª rodada 

Delphi 
O Livro é coerente com os critérios necessários para 
realizar simulação realística? 

1 1 

O Livro está baseado no conhecimento científico? 
 

1 1 

O Livro atende às necessidades dos docentes para realizar 
simulação realística na prevenção de lesão por pressão? 

1 1 

O Livro apresenta-se de maneira clara e objetiva? 
 

1 1 

O conteúdo do Livro apresentado está cientificamente 
correto? 

0,86 1 

O Livro está apropriado ao nível sociocultural do público-
alvo a que se destina? 

1 1 

A sequência lógica do conteúdo proposto está adequada? 
 

1 1 

Os tamanhos dos títulos e dos tópicos estão adequados? 
 

1 1 

As ilustrações contidas no Livro são expressivas e 
suficientes? 

0,86 1 

O Livro agrega conhecimento aos docentes quanto à 
realização da simulação realística na prevenção da lesão 
por pressão? 

1 1 

O Livro aborda capítulos necessários para executar a 
simulação realística? 

1 1 

IVC GLOBAL 0,97 1 
   
   

   
O uso da técnica de Delphi ocorre em ciclos até haver consenso entre os 

especialistas. Neste caso, o consenso total ocorreu na primeira rodada e foi realizada a 

adequação do livro. 

O item “O conteúdo do livro apresentado está cientificamente correto?” obteve 

pontuação 0,86 na primeira rodada e, adequando às solicitações dos juízes relacionados a 

tópicos científicos nos capítulos III e IV, substituiu-se a expressão “educação em saúde” 

por “educação na saúde” e “formação de profissionais de saúde”.  
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O item “As ilustrações contidas no livro são expressivas e suficientes?” obteve 

pontuação 0,86 na primeira rodada,	 os apontamentos dos juízes relacionados às 

ilustrações como figuras foram atendidos e estas adequadas à solicitação dos juízes. 

 

Na segunda rodada, apenas seis juízes participaram da pesquisa devido ao tempo 

estipulado para a entrega do questionário. Os juízes receberam via e-mail o livro corrigido 

conforme a solicitação apresentada na primeira rodada. Seis avaliadores analisaram e 

responderam o questionário, porém, não houve novas sugestões. O IVC individual 

calculado foi 1,0, consequentemente o IVC global também alcançou a nota 1,0.  

 

 Após a validação do conteúdo e ajustes realizados, foi elaborado o livro sobre 

“Simulação realística na prevenção de lesão por pressão”. O produto contém 78 páginas, 

6 capítulos e 25 figuras complementares ao texto. As figuras foram de arquivo pessoal 

com autorização do paciente e ilustrações próprias. A seguir seguem imagens do livro. 
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Figura 1: Capa do livro Simulação realística na prevenção de lesão por pressão. 



	

	

19 

 
Figura 2: Sumário livro simulação realística na prevenção de lesão por pressão. 
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Figura 3: Imagem do capítulo 1 do livro simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão. 
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Figura 4: Imagem do capítulo 2 do livro simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão. 
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Figura 5: Imagem do capítulo 3 do livro simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão. 
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Figura 6: Imagem do capítulo 5 do livro simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão. 



	

	

24 

6. DISCUSSÃO 
 

A simulação realística tem sido utilizada como recurso tecnológico no ensino-

aprendizagem em ciências da saúde, sendo metodologia de ensino fundamentada na 

Aprendizagem Baseada em Problema, que possibilita experiências nas diversas situações 

clínicas baseadas em fatos reais e em ambiente seguro, assim permitido errar, refazer 

procedimentos, discutir intervenções e realizar atendimento ao paciente sem riscos, além 

de proporcionar raciocínio clinico, desempenho prático e aquisição de habilidades 

(ROHRS et al., 2017). 

As LPs são reconhecidas como problema significativo para os sistemas de saúde 

em todo o mundo. Sua prevalência em pacientes hospitalizados está estimada em 5% a 

15%, no entanto, pode assumir maior expressividade em unidades de terapia intensiva e 

ambientes de cuidados de longa duração (MERVIS & PHILLIPS, 2019). 

A simulação realística demonstra ser uma estratégia eficiente, com impacto 

positivo no conhecimento teórico e no desempenho prático, competências essenciais que 

subsidiam uma atuação preventiva e segura no cuidado à LP. Tanto a aplicação isolada 

da simulação quanto sua combinação às metodologias tradicionais impactam significativa 

e permanentemente a aprendizagem do indivíduo que de alguma forma vivenciou uma 

atividade simulada (SILVA & OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018). 

O livro “Simulação realística na prevenção de lesão por pressão” foi desenvolvido 

para ajudar os docentes que utilizam a metodologia ativa de ensino em suas aulas.	Por 

este motivo, destinado ao uso de professores, o livro consiste em um instrumento 

facilitador para realização da simulação realística passo a passo. 

Este livro foi desenvolvido a partir das adoções de metodologias ativas que as 

instituições de ensino têm procurado implantar, assim, o docente, ao criar o seu plano de 

ensino, pode utilizar, dentro da sua metodologia, a simulação realística como uma 

experiência guiada ou real. O papel do docente é criar experiências de aprendizagem que 

relacionem aspectos teóricos de saúde à experiência clínica (SANINO, 2012).  

Os capítulos dos livros estão dispostos de forma que o docente pode seguir passo 
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a passo e construir sua metodologia para realizar a simulação realística. Os capítulos 1 e 

2 apresentam conceitos, prevenções e classificações das LPs. A assistência profissional 

transdisciplinar contribui para identificação dos riscos para LP durante a avalição do 

paciente e também auxilia na tomada das decisões necessárias para evitar a lesão. 

O capítulo 3 faz o elo entre a LP e a simulação realística, o julgamento clínico 

pode ser uma ferramenta importante na resolutividade de situações clínicas ou prevenção 

de condições de deterioração auxiliando o profissional nas tomadas de decisão (ROMÁN-

CERETO et al., 2018). Neste caso, a simulação pode ser uma alternativa valiosa para o 

aprimoramento profissional. 

Embora existam muitos avanços na ciência, ainda se observa déficit no 

conhecimento específico sobre prevenção da LP, sendo necessário aumentar o 

investimento em capacitação sobre essa temática, tanto no âmbito acadêmico como no 

profissional (YAMANE et al., 2019).  

No capítulo 4 foram abordadas as competências desejadas para prevenção de lesão 

por pressão. Implementar competência baseada no ensino em saúde ressalta a importância 

do treinamento baseado em simulação. A competência clínica desenvolvida a partir da 

simulação padronizada de pacientes em risco para LP se apresenta como uma vertente 

atual em programas educacionais, para além do ensino tradicional, que visa a segurança 

do cuidado (SULLIVAN et al., 2019).  

As competências profissionais para prevenção de LP podem ser aprendidas por 

meio de práticas no cenário real de assistência e exercícios simulados que mimetizam 

situações reais. Ambas estratégias proporcionam ao estudante ou profissional de saúde 

atualizações e/ou aquisição de conteúdos teóricos e científicos suficientes para subsidiar 

a construção de uma proposta de assistência segura. 

O capítulo 5 discorreu sobre a metodologia para a execução da simulação 

realística, o briefing, que é uma etapa inicial e essencial para um processo organizado em 

etapas ou fases, e espera um resultado. Este capítulo subsidia os docentes para que 

utilizem as etapas do briefing na construção de cenários para a simulação realística na 

prevenção de lesão por pressão da forma mais adequada possível.  
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Para contribuir com a metodologia do docente, foi utilizado o modelo backward 

desing, que é o desing retroativo utilizado na apresentação do plano de ensino, na 

disciplina ou no curso, estabelecendo metas antes de escolher métodos instrucionais e 

testes avaliativos (GONZALES, 2020). 

Foram citadas também algumas possibilidades de simulação realística dentro dos 

seguintes setores: terapia intensiva, centro cirúrgico, clínica médica, pediatria e outros 

setores que podem ser aplicados. As imagens possibilitam a criação de diversos cenários 

para a simulação, portanto, é importante conhecer os seus alunos e os recursos disponíveis 

no ambiente simulado ou no laboratório da instituição para fazer uma simulação 

realística, pois ajuda definir o objetivo alcançado. 

No último capítulo, entende-se que o debriefing é o momento de reflexão sobre 

as ações que ocorreram durante o briefing, o que inclui pensar sobre os comportamentos 

e as emoções de todos os participantes durante a ação. Para isso, o debriefing deve 

proporcionar um debate construtivo, no qual ocorrem a interpretação da situação 

simulada, a reflexão sobre as ações tomadas durante a simulação, sobre as emoções 

vivenciadas e sobre as possíveis adversidades ocorridas durante o briefing (AL SABEI & 

LASATER, 2016; RUDOLPH et al. 2008). 

Este capítulo tem o potencial de aumentar a possibilidade de que cada docente 

formador em saúde possa encontrar uma forma de aplicar o debriefing em sua prática 

educativa, visando formar alunos com melhor desempenho prático, maior competência 

clínica, mais plena capacidade de resolução de problemas, maior confiança no próprio 

desempenho e maior satisfação com o processo de aprendizagem (CORDEIRO, et al., 

2016).  

Por fim, os capítulos do livro conduzem o docente a todas as etapas da simulação 

realística, desde LP até o debriefing com o discente. A interação entre os alunos e os 

professores ao longo de todo o processo de simulação precisa ser receptiva, segura e 

humana, além de dar respostas contínuas e imediatas sobre os saberes a aprender, também 

sobre a evolução da aprendizagem de cada estudante. Isso faz aumentar as chances de 

que as simulações, como estratégia de ensino-aprendizagem, sejam mais eficazes e 

reflitam as melhores práticas na educação em saúde. 
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Foram inseridas 25 figuras, sendo algumas ilustrações e outras imagens de 

arquivo pessoal com autorização do paciente, para facilitar a compreensão do leitor com 

a identificação visual. Algumas tabelas, quadros e figuras próprias também foram 

inseridos para ilustrar o conteúdo do livro. 

O livro Simulação realística na lesão por pressão foi validado pela técnica de 

Delphi. Foi escolhida esta técnica pois permite melhorar o conteúdo em etapas, ou seja, 

a cada rodada podem ser incluídas pequenas alterações que reflitam a movimentação dos 

respondentes para um consenso.  

Não há uma quantidade fixa de juízes para avaliar um produto, assim, os juízes 

foram enfermeiros com experiência na docência. Foram convidados 12 enfermeiros 

docentes. Sete juízes participaram da primeira rodada da validação pela técnica de Delphi. 

na segunda rodada, dos sete juízes convidados, seis avaliaram o livro, sendo que o índice 

de abstenção foi menor que o descrito em estudos, correspondendo a 36,4% na primeira 

rodada e 14,3% na segunda. WRIGHT & GIOVINAZZO (2000) descrevem que o índice 

de abstenção em geral é de 30% a 50% na primeira rodada e 20% a 30% na segunda.  

Foram calculados os IVCs individual e global, sendo que na primeira rodada do 

livro, obteve-se um índice considerado valido (IVC = 0,85), entretanto, a técnica de 

Delphi é caracterizada por no mínimo duas rodadas, desta forma, foi realizada a segunda 

rodada possibilitando aos juízes acompanhar os resultados obtidos em Delphi 1, revisar 

os argumentos e apresentar novas sugestões (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000).  

Em Delphi 2, os juízes especialistas receberam o livro revisado, com as correções 

apontadas, o aceite da sugestão de um avaliador no item Outras Orientações. O IVC 

individual passou para 1,0, bem como o IVC global.  

O item “O conteúdo do livro apresentado está cientificamente correto?” obteve 

pontuação 0,86 na primeira rodada e adequado às solicitações dos juízes relacionados a 

tópicos científicos nos capítulos III e IV, substituiu-se a expressão “educação em saúde” 

por “educação na saúde” e “formação de profissionais de saúde”. Conforme o glossário 

temático utilizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, o termo mais coerente para o 
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contexto no livro é “educação na saúde” e “formação de profissionais de saúde” 

(BRASIL, 2010). 

O item “As ilustrações contidas no livro são expressivas e suficientes?” obteve 

pontuação 0,86 na primeira rodada, e os apontamentos relacionados às ilustrações como 

figuras foram redesenhadas e adequadas às solicitação dos juízes. As imagens na primeira 

versão do livro eram de baixa qualidade, após a aprovação das imagens, foram feitas suas 

ilustrações. 

Na segunda rodada, os seis juízes receberam via e-mail o livro corrigido conforme 

a solicitação que ocorreu na primeira rodada. Seis avaliadores analisaram e responderam 

o questionário, porém, não houve novas sugestões. O IVC individual calculado foi 1,0, 

consequentemente o IVC global também alcançou a nota 1,0. Um juiz não conseguiu 

entregar o questionário no tempo limite, assim, a rodada foi encerrada com seis juízes. 

 Após a validação do conteúdo e ajustes realizados, foi elaborado o livro 

“Simulação realística na prevenção de lesão por pressão”. O produto contém 78 páginas, 

6 capítulos, 25 figuras complementares ao texto. As figuras foram de arquivo pessoal com 

autorização do paciente e ilustrações próprias.  

O livro oferece subsídios para os docentes implantarem metodologia ativa na 

forma de simulação realística a partir dos conteúdos descritos e validados. A simulação 

realística demonstra ser uma estratégia eficiente, com impacto positivo no conhecimento 

teórico e no desempenho prático, competências essenciais que contribuem para uma 

atuação preventiva e segura no cuidado à LP. 

O livro em formato digital será divulgado no estágio docente e disponibilizado 

para todos os participantes, e estará disponível no site do mestrado profissional em 

Ciência, Tecnologia e Gestão aplicado à Regeneração Tecidual. Será utilizado por 

docentes na área da saúde que queiram desenvolver simulação realística na prevenção de 

lesão por pressão. 
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7. CONCLUSÃO 
 

Foi desenvolvido e validado livro “Simulação realística na prevenção de lesão por 

pressão”.  
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APÊNDICE 2 

CARTA CONVITE AOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

 
Este projeto intitulado “Livro sobre simulação realística em prevenção de lesão 

por pressão” tem como objetivo desenvolver um livro sobre simulação realística em 

prevenção de lesão por pressão, o que é fundamental para apresentar conceitos, 

referências, técnicas, protocolos e sanar dúvidas dos professores e estudante de saúde. 

Será utilizado um questionário em que consta uma avaliação composta de questões 

sobre o Objetivo, Estrutura e Apresentação e Relevância do livro. Existe risco mínimo 

como desconforto ao responder o questionário. 

É garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e 

abandono do estudo, sem qualquer prejuízo. As informações obtidas serão analisadas e 

sua identificação não será divulgada. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. 

Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Os dados 

coletados serão somente utilizados para essa pesquisa. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal pesquisador pode 

ser encontrado na Rua Napoleão de Barros, 715 – 4º andar, Tel.: 5576-4118. Se você 

tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o 

CEP da UNIFESP – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – conjunto 14, Tel.: 5571-1062, 

FAZ: 5539-7162. 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	

43 

 

APÊNDICE 3 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Eu, ___________________________________________________________, 

portador(a) do RG N. ___________________________, após ter lido a carta de 

informações e ter sido esclarecido (a) pelo pesquisador Éder Alves Marques a respeito 

do projeto de elaboração de um livro sobre “simulação realística na prevenção de 

lesão por pressão”, concordo em participar deste estudo. Estou ciente de que não serei 

identificado(a) em momento algum, que minhas respostas não terão influências sobre 

minhas condutas profissionais e que não corro riscos ao ler este livro. Ficou claro que 

minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a atendimento 

com especialista, quando necessário. Concordo, voluntariamente, em participar deste 

estudo e sei que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem 

penalidades/punição ou qualquer prejuízo em minhas condutas profissionais. 

 

 

____________________________________________________ Data: ___/___/____ 

           (Assinatura do paciente ou representante legal) 

 

____________________________________________________ Data: ___/___/____ 

                         (Assinatura da testemunha) 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste(a) profissional para a participação neste estudo. 

 

 

____________________________________________________ Data: ___/___/____ 

                                    Éder Alves Marques 
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APÊNDICE 4 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 
 

Nome do Livro: Simulação realística na prevenção de lesão por pressão. 
 

Parte 1 – IDENTIFICAÇÃO 

Nome do avaliador:_____________________________________________________ 

Profissão:_________________________________ Tempo de formação:___________ 

Área de trabalho:_______________________________________________________ 

Instituição:____________________________________________________________ 

Função/cargo na Instituição:______________________________________________ 

Tempo de trabalho na área:_____________  

Titulação: ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado  

( ) Pós doutorado. Especificar:____________________________________________  

Publicações que envolvem a temática:  

( ) Tecnologia e Inovação em saúde  

( ) Validação de Instrumento  

( ) Estomaterapia/dermatologia em enfermagem  

( ) Cirurgia Plástica  

( ) outros  

Parte 2 – INSTRUÇÕES 

Por gentileza, leia minuciosamente o livro em seguida analise o instrumento educativo 

marcando um “X” em um dos números que estão na frente de cada afirmação.  

Dê sua opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de 

concordância em cada critério abaixo: 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
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o Não se Aplica 

Nas indicações de opções “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual 

considerou essa opção no espaço destinado após o item.  

Parte 3 – QUESTIONÁRIO 

Nome: _______________________________________________________________ 

 
Objetivo desse livro é coerente com as necessidades dos docentes da área de saúde? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro é coerente com os critérios necessários para realizar simulação realística? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro é coerente quanto a prevenção da Lesão por Pressão? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro está baseado no conhecimento científico? 
 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
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o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro atende as necessidades dos docentes para realizar simulação realística na 
prevenção de lesão por pressão? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro apresenta-se de maneira clara e objetiva? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O conteúdo do Livro apresentado está cientificamente correto? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo a que se destina? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
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o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
A sequência lógica do conteúdo proposto está adequado? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Os tamanhos dos títulos e dos tópicos estão adequados? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
As ilustrações contidas no Livro são expressivas e suficientes? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro agrega conhecimento aos docentes quando a realização da simulação 
realística na prevenção da lesão por pressão? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
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o Não se Aplica 
 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
O Livro aborda capítulos necessários para executar a simulação realística? 

o Adequado 
o Totalmente Adequado 
o Parcialmente Adequado 
o Inadequado 
o Não se Aplica 

 
Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado" no item anterior, 
gentileza registrar suas observações para que as correções sejam feitas. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Caso queira registrar mais alguma observação para contribuir com o Livro favor 
utilizar o espaço abaixo. 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


