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RESUMO 
 

A simulação clínica surge em resposta à demanda por profissionais 
qualificados, com competências que priorizem a segurança do paciente e a integração 
de avanços tecnológicos. Pesquisadores da área precisam estar atentos à construção 
de cenários de simulação clínica válidos e confiáveis, assegurando aos participantes 
os recursos necessários para a demonstração e o desenvolvimento pleno de suas 
competências. Dada a carência de um modelo metodológico no Brasil para a 
construção de cenários pautados em uma teoria, este estudo objetivou elaborar um 
modelo metodológico para construção de cenários de simulação clínica de alta 
fidelidade à luz da NLN Jeffries Simulation Theory. Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório e metodológico, com as etapas de revisão prévia de escopo, 
aprofundamento teórico, elaboração e validação do modelo, guiado pelo referencial 
de Pasquali. Na revisão de escopo, foi identificado que há uma diversidade de 
métodos para construção e validação de cenários de simulação clínica, não havendo 
uma padronização. Para elaboração do modelo, foram seguidas as etapas de 
definição do sistema psicológico, das propriedades do sistema, da dimensionalidade 
do atributo e das definições constitutivas e operacionais junto à análise da teoria 
fundamentadora. Foi associada a isso, uma entrevista com 20 especialistas, que 
auxiliaram na construção do instrumento, sendo realizada pela plataforma Microsoft 
Teams. As respostas foram analisadas no software IRAMUTEQ e, em conjunto às 
definições teóricas feitas na etapa anterior, deram resultado à primeira versão do 
modelo. Este foi, então, submetido à análise semântica, via Google Forms, para 
adequação do entendimento dos itens, junto a um comitê de juízes de menos 
experiência (n=3) e outro com mais experiência (n=3), tendo como resultado a 
segunda versão do modelo. Esta, por sua vez, foi submetida à validação de conteúdo, 
também via Google Forms, por um comitê de peritos especialistas (n=6), que 
avaliaram (por uma escala de Likert de quatro pontos) todas as oito categorias e o 
modelo como um todo, com os critérios de clareza e objetividade, pertinência e 
relevância, o que resultou em uma concordância mínima de 83% em todas as 
categorias e concordância geral de 94%. O modelo foi definido então em oito 
categorias, a saber: contexto, background, design, experiência simulada, facilitador, 
estratégias educacionais, participante e resultados. Além disso, o modelo conta 
orientações teóricas que embasam o preenchimento dos 30 itens, divididos nas oito 
categorias. Seu uso é fortemente recomendado em ambientes de aprendizagem de 
alta fidelidade, especialmente na área de enfermagem. Esses resultados permitem 
afirmar que o modelo metodológico para construção de cenários de simulação clínica, 
construído à luz da Teoria de Simulação de Jeffries e Teoria Psicométrica de Pasquali, 
é válido e está pronto para ser compartilhado com a comunidade acadêmica e de 
facilitadores em simulação clínica, de forma a contribuir com a disseminação e a 
garantia do rigor científico no uso de método em território nacional. 

 

Palavras-chave: treinamento por simulação; Psicometria; educação em 
Enfermagem.  
  



 
 

ABSTRACT 
 

Clinical simulation is a response to the demand for qualified professionals with 
skills who prioritize patient safety and technological advances. Researchers in the field 
must prioritize the construction of valid and reliable clinical simulation scenarios, 
ensuring that participants have the necessary resources to demonstrate and enhance 
their skills. The absence of a methodological model for constructing scenarios based 
on a theory in Brazil led to the development of this study, which aimed to develop a 
methodological framework for constructing high-fidelity clinical simulation scenarios 
based on the NLN Jeffries Simulation Theory. This is a descriptive, exploratory, and 
methodological investigation, comprising the stages of prior scope review, theoretical 
deepening, elaboration, and validation of the model, guided by Pasquali's framework. 
The scoping review revealed that there is a diversity of methods for constructing and 
validating clinical simulation scenarios, with no standardization. To construct the 
model, the stages of defining the psychological system, system properties, attribute 
dimensionality, and constitutive and operational definitions were followed, along with 
the analysis of the underlying theory. Additionally, an interview was conducted with 20 
experts, who helped in the construction of the instrument, using the Microsoft Teams 
platform. The answers were analyzed using the IRAMUTEQ software and, combined 
with the theoretical definitions from the previous stage, resulted in the initial version of 
the model. A committee of judges with less experience (n=3) and another with more 
experience (n=3) applied semantic analysis to the model, which resulted in the second 
model version. This was then subjected to content validation, also through Google 
Forms, by a committee of experts (n=6) who assessed each of the eight categories 
and the entire model using a four-point Likert scale, focusing on criteria of clarity and 
objectivity, pertinence, and relevance. The evaluation resulted in a minimum 
agreement of 83% across all categories and a general agreement of 94%. The model 
was then divided into eight categories: context, background, design, simulated 
experience, facilitator, educational strategies, participant, and results. Furthermore, 
the model includes theoretical guidelines to support the completion of the 30 items, 
divided into eight categories. It is strongly recommended for use in high-fidelity learning 
environments, especially in the nursing field. These findings allow us to affirm that the 
methodological model for constructing clinical simulation scenarios, based on Jeffries' 
Simulation Theory and Pasquali's Psychometric Theory, is valid and ready to be 
shared with the academic community and clinical simulation facilitators, thereby 
contributing to the dissemination, and guaranteeing scientific rigor in the use of 
methods within the national territory. 
 

Keywords: simulation training; Psychometrics; Nursing education. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A simulação clínica na área da saúde emergiu de demandas da sociedade 

moderna, que passou a exigir de profissionais qualificados uma formação com base 

em competências, com foco na segurança do paciente e que acompanhe tanto os 

avanços tecnológicos quanto os contextos de práticas cada vez mais complexos, pois 

baseia a prática estudantil na aprendizagem experiencial (ROSA et al., 2017; ASSIS 

et al., 2021). Kolb (1984) e Kolb (2015) descrevem a aprendizagem experiencial como 

aquela que permite ao estudante a construção do conhecimento a partir da 

experiência que ele vivencia.  

Na simulação, a aprendizagem com base na experiência é realizada em 

ambiente seguro e bem-planejado. Os estudantes podem, nesse ambiente, 

desenvolver competências para o enfrentamento de situações complexas e reais, 

essenciais à sua formação (JEFFRIES, 2012). Competências como tomada de 

decisão, comunicação e liderança podem ser desenvolvidas com a combinação 

“aprendizagem experiencial em simulação clínica” (OLIVEIRA et al., 2018; CANEVER 

et al., 2022). 

Nas últimas décadas, a simulação tem aparecido com o potencial para 

desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas, para obtenção de melhores 

resultados na prática clínica (KANEKO; LOPES, 2019). Um dos principais ganhos da 

simulação clínica na Saúde se refere à segurança do paciente, pois, com uso dessa 

estratégia, o estudante ou o profissional é capaz de desenvolver competências 

atitudinais, rever suas ações e considerar seus limites e seus erros com a capacidade 

reflexiva da metodologia (SEBOLD et al., 2017; BOWDEN et al., 2022).  

Nesse contexto de segurança do paciente, a simulação tem ganhado força 

por se mostrar eficaz para que o participante simule a realidade sem receio do que 

isso poderá causar ao paciente (SEBOLD et al., 2017). Ao longo dos anos, houve um 

considerável desenvolvimento das práticas simuladas e da tecnologia envolvida, com 

fins de melhoria na segurança do paciente. Os grandes centros de simulação se 

utilizam de uma sofisticada tecnologia, com simuladores de pacientes humanos que 

fornecem ruídos, pulsos, respiração, suor, convulsões, paradas cardíacas, entre 

outros sintomas idênticos aos reais (JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015; 

SAITO; SASSO, 2023).  
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É importante ressaltar, porém, que não é a tecnologia que define a fidelidade 

dos cenários de simulação, e sim o quão próximo da realidade ele demonstra estar, 

de acordo com os objetivos estabelecidos (JEFFRIES, 2012). O cenário de simulação, 

portanto, pode ser desenvolvido com simuladores e outras técnicas e tecnologias 

menos onerosas, como a moulage1, e, ainda assim, manter a alta fidelidade 

(JEFFRIES, 2012; JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015; SAITO; SASSO, 2023).  

Com base nisso, é impreterível que haja uma preocupação dos pesquisadores 

da área com a construção de cenários de simulação clínica válidos e confiáveis, que 

possam garantir ao participante todos os recursos necessários para demonstração e 

o desenvolvimento total de suas competências (BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ, 

2018; ABEM, 2021). O cenário deve ter uma base teórica norteadora de condutas, 

que defina claramente os papéis dos envolvidos, os componentes essenciais à sua 

prática, bem como os resultados esperados (MARTINS, 2017; ABEM, 2021).  

O referencial teórico, nesse caso, exerce um importante papel no 

desenvolvimento do conhecimento científico da área e na consolidação das ideias, 

além de garantir que os resultados alcançados sejam válidos e confiáveis 

(MAINARDES, 2018; ABEM, 2021). O desenvolvimento dos cenários simulados, 

portanto, deve ser baseado em instrumentos válidos que auxiliem os facilitadores ou 

professores na implementação, na implantação e na padronização das decisões e que 

sejam construídos com base em um suporte teórico consolidado (BERGAMASCO; 

MURAKAMI; CRUZ, 2018; ABEM, 2021).  

Na temática “Simulação clínica em Enfermagem”, Pamela Jeffries é 

reconhecidamente uma importante teórica, com contribuições para o desenvolvimento 

desse conhecimento científico há quase 20 anos e citada em pesquisas devido à 

utilização de seu referencial teórico (JEFFRIES, 2012).  

Baseada nessa problemática, a presente pesquisa tem como objeto de estudo 

o desenvolvimento de cenários de simulação clínica, sob a base teórica da 

denominada Jeffries Simulation Theory, considerando a não disponibilidade do 

modelo baseado em uma teoria, no campo científico brasileiro. O estudo foi conduzido 

a partir do seguinte problema: quais componentes e critérios seriam adequados para 

 
1 Moulage é uma técnica de efeitos especiais para simular lesões, doenças, fluidos, hematomas, entre outros, 
com uso de maquiagem e outros compostos (MESKA et al., 2021). 
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um modelo metodológico de elaboração e validação de cenários simulados à luz da 

Jeffries Simulation Theory? 

 

1.1 EVOLUÇÃO DA SIMULAÇÃO CLÍNICA NA ENFERMAGEM 

 

A simulação clínica na Saúde é definida por Gaba (2004) como uma técnica 

utilizada para replicar experiências clínicas reais, guiada por exercício em ambiente 

controlado, de maneira totalmente interativa. Ela tem origem na capacitação e no 

treinamento da indústria não médica (como a aeronáutica e a nuclear), elétrica e 

militar. Na Saúde, os primeiros profissionais que utilizaram essa técnica para 

aprimoramento (no século XX), e utilizam até hoje, foram os anestesiologistas, mais 

intensamente nas décadas de 1980 e de 1990. (GABA, 2004; WAXMAN, 2011; 

AEBERSOLD, 2018).  

Seu uso na formação de enfermeiros é relativamente novo, apesar de o 

registro da compra do primeiro manequim para ensino de Enfermagem datar do início 

do século XX (1911), nos Estados Unidos, denominado de Mrs. Chase, como 

referência ao nome da enfermeira responsável pela compra (GABA, 2004; WAXMAN, 

2011). No Brasil, o uso da simulação se intensificou já no século XXI, a partir da 

publicação do documento To err is human: building a safer health system, em 2000, 

que apresentou a fragilidade e as possibilidades de falhas no cuidado em Saúde 

(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

No início do século XXI, ainda foram publicadas as Diretrizes Curriculares 

Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (DCN/ENF), em 2001, que 

passou a exigir uma formação crítico-reflexiva, generalista, humanista e baseada em 

competências (BRASIL, 2001). Essas publicações transformaram os currículos das 

graduações em Enfermagem, que tiveram de incorporar metodologias centradas nos 

estudantes, com base em competências específicas e no foco a segurança do 

paciente (ASSIS et al., 2021; MATOS et al., 2021). 

A simulação clínica, portanto, tem seu papel nesse cenário por ser 

considerada uma metodologia ativa que coloca o estudante como protagonista no 

centro da sua formação (LEITE et al., 2021). Com a possibilidade de conduzir o 

aprendizado em ambiente seguro, onde falhas são aceitáveis, o participante se expõe 

a um modelo pedagógico com potencial no desenvolvimento e na prática de 
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conhecimentos, habilidades, atitudes, pensamento crítico e melhoria no julgamento 

clínico (ASSIS et al., 2021). 

A simulação clínica na área de enfermagem evoluiu conforme as técnicas e 

as tecnologias se aperfeiçoaram. Técnicas de ensino como a aplicação de injeção em 

almofadas, que consistia em uma técnica primária para simular a coleta de sangue ou 

administração intramuscular de medicamentos, foram inicialmente utilizadas na área 

(MARTINS et al., 2020). Atualmente, a simulação pode ser classificada como de baixa, 

média e alta fidelidade, tendo relação à fidelidade do ambiente ou aos tipos de 

simulador. A associação de alta fidelidade do ambiente e alta fidelidade do simulador, 

com uso de simuladores complexos e reprodução de sinais e sintomas, similares ao 

do ser humano, é considerada a estratégia mais sofisticada na área, porém com 

limitações no custo financeiro (ROSA et al., 2020). 

Com relação aos tipos de simulação e de simulador, uma revisão integrativa 

realizada por Oliveira Prado e Kampfer (2014) obteve estas três categorias na análise 

dos artigos: a simulação clínica utiliza diferentes tipos de simulador, sendo usada para 

desenvolver diferentes competências, e a simulação é mais do que o simples uso de 

um simulador.  

Já Cazanãs e seus colaboradores (2021) identificaram que o tipo de 

simulação com simuladores de baixa fidelidade para treino de habilidades ainda é o 

mais usado nos cursos de bacharelado em Enfermagem das instituições públicas 

brasileiras. Assim, indo na contramão dos cursos privados, nos quais há predomínio 

da simulação de alta fidelidade, muitas vezes proporcionada pela utilização de 

simuladores mais sofisticados. 

Na Enfermagem brasileira, pesquisas robustas em simulação clínica foram 

publicadas na última década (ASSIS et al., 2021). A revisão de escopo realizada por 

Assis e seus colaboradores (2021), com o recorte temporal de 2011 a 2020, identificou 

40 publicações relevantes somente de pós-graduações, sobre a temática, com base 

nos documentos oficiais da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES). Dessas publicações, a Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

teve destaque pela intensificação das pesquisas de pós-graduação na área de 

simulação. 

A leitura desta revisão permite observar que, ao longo desses anos, as 

pesquisas, em sua maioria, preocuparam-se em comprovar a eficácia da estratégia 

de simulação clínica como potencial formador. Nesse sentido, foi observado que a 
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simulação virtual, com inclusão dos serious games, tem-se destacado nos últimos 

cinco anos. Esse tipo de estratégia permite simular ambientes reais, com uso da 

tecnologia, para que estudantes e profissionais possam construir seu aprendizado 

quantas vezes foram necessárias em ambientes virtuais (ASSIS et al., 2021). 

Mais recentemente, a simulação clínica também obteve relevância no seu uso 

para capacitação e treinamento de profissionais atuantes na linha de frente de 

atendimento da pandemia de Covid-19, provocada pelo novo coronavírus, o SARS-

CoV-2 (SIQUEIRA et al., 2020; GUSSO; CASTRO; SOUZA, 2021). Ela foi utilizada 

como alternativa no contexto pandêmico, sendo uma saída às práticas clínicas de 

algumas disciplinas de cursos de graduação, como medida de prevenção aos 

estudantes para não prejudicarem sua formação acadêmica, pois não podiam 

participar dos campos de prática hospitalar ou comunitária em razão da proibição 

temporária de circulação de pessoas (GUSSO; CASTRO; SOUZA, 2021; PACHECO 

et al., 2021). 

Jeffries, estudiosa da área que será abordada no referencial teórico a seguir 

(item 3), em suas últimas publicações, destaca a importância de elevar as pesquisas 

sobre simulação clínica a um outro patamar, além dos domínios cognitivos e 

psicomotores (JEFFRIES, 2012; JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015; 

JEFFRIES, 2016).  

Nesse sentido, considera-se essencial que pesquisadores e docentes sejam 

cada vez mais capacitados para utilização correta da estratégia e que a utilizem com 

rigor metodológico necessário ao completo desenvolvimento de competências dos 

participantes, assim como também permita o máximo desempenho e uma avaliação 

efetiva dos envolvidos. 

 

1.2 DESENVOLVIMENTO DE CENÁRIOS DE SIMULAÇÃO CLÍNICA 

 

Cenários de simulação clínica consistem na representação encenada daquilo 

que é real e são fundamentais para o desenvolvimento da estratégia de simulação 

(KANEKO; LOPES, 2019; MIRZA et al., 2019). O estudo sobre o desenvolvimento de 

cenários válidos e confiáveis ganhou força na última década, porém alguns fatores 

impactam diretamente na consolidação da estratégia e no fortalecimento dos 

conceitos, por exemplo o direcionamento prevalente no modelo educacional e pouco 
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avaliativo, a discussão superficial sobre como alcançar a confiabilidade e a ausência 

de padrão no design estrutural e conceitual (MUNROE et al., 2016). 

Ao longo desses últimos anos, muitos autores se propuseram a pesquisar e a 

desenvolver guidelines, além de padrões de design da simulação (INACSL, 2016; 

FABRI et al., 2017; KANEKO; LOPES, 2019; MIRZA et al., 2019; MUNROE, 2019). 

Alguns, poucos, autores desenvolveram modelos prontos para a construção de 

cenários, voltados, em geral, para a educação em Saúde, com desenvolvimento de 

competências (MUROE et al., 2016; MIRZA et al., 2019). Muroe (2016) descreve que 

existe uma diferença entre projetar cenários de simulação para educação em Saúde 

e para avaliação do desempenho do participante, esse último pouco abordado na 

literatura. 

Um padrão aceitável, ou consenso, é que os cenários precisam ser 

desenvolvidos conforme os objetivos da aprendizagem específica. É importante que 

eles permitam o surgimento de outros focos de aprendizagem, além daqueles 

definidos no objetivo (ALINIER, 2011). Nesse contexto, torna-se imprescindível que, 

no planejamento da estratégia de simulação, haja um rigor científico metodológico, de 

forma a garantir que os resultados esperados sejam alcançados (MIRZA et al., 2019).  

A disseminação no uso da metodologia e o aumento dos centros de simulação 

pelo país, com oferta em massa de capacitação, podem ser preocupações relevantes 

se não houver rigor na aplicabilidade da simulação (ALINIER, 2011; CAZANÃS et al., 

2021). Ademais, a padronização no uso do método facilita a entrada e o treinamento 

de novos docentes, tutores ou facilitadores na área, que, por vezes, evitam o uso da 

simulação em razão da complexidade na sua utilização (BAHIA et al., 2021). 

Alinier (2011) e Jeffries (2022) sugerem que um cenário deve ser, em geral, 

uma replicação de casos clínicos reais. O primeiro autor descreve que, para a 

execução de um cenário, os participantes precisam receber o briefing do caso com 

detalhes suficientes para um bom desempenho na cena. Briefings com informações 

excessivas podem tendenciar ou prejudicar a conduta do participante, e isso deve ser 

contemplado no planejamento do cenário clínico (ALINIER, 2011). 

No que se refere à fidelidade na elaboração de cenários, para Alinier (2011), 

esta é dependente do engajamento do participante na atividade (experiencial ou 

passivo), bem como tem relação com o objetivo de aprendizagem escolhido, que pode 

não requerer perfeição nos detalhes. Nesse sentido, a simulação deve ter critérios 

claros de quando a utilizar e quais são os tipos de participante que se pode incluir 
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(BAMBINI, 2016; JEFFRIES, 2022). A Figura 1 apresenta o diagrama do nível 

esperado de realismo do cenário de acordo com o envolvimento dos participantes. 

FIGURA 1 – Diagrama de relação entre o realismo do cenário e o envolvimento dos participantes 

 
FONTE: Adaptado de Alinier (2011). 

O documento Standards of best practice: simulation, publicado pela 

Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) em 2016, propõe diretrizes 

de melhores práticas para projeção e implementação da simulação clínica em território 

norte-americano. Os pontos-chave dessas diretrizes para a implementação da 

estratégia incluem abordar os domínios da aprendizagem e garantir que os objetivos 

sejam atingidos, adaptar ao nível do participante, garantir que seja coerente com os 

resultados, planejar baseado em evidências, certificar-se de que a visão holística do 

paciente foi abordada e confirmar se o tempo projetado permite alcançar os objetivos 

dentro do prazo (INACSL, 2016).  

Na primeira etapa, de definição dos objetivos, a taxonomia de Bloom pode 

auxiliar na escolha do verbo adequado (FERRAZ; BELHOT, 2010). Na segunda etapa, 

o contexto deve ser descrito, conforme ambiente físico, tipo de paciente ou de 

simulador, os equipamentos ou os suprimentos que serão utilizados e os recursos que 

estarão disponíveis aos participantes. E, por último, o fluxo do cenário deve ser 

especificado (BAMBINI, 2016). Bambini (2016) descreve o cenário em três fases 

(início, meio e fim), cada uma com configuração de avaliação do paciente, fatores 

ambientais e comportamentos esperado dos participantes. 



23 
 

A fase inicial, de até cinco minutos, chamada de briefing por Jeffries (2012), 

Jeffries (2022) e Waxman (2010), deve permitir ao participante uma adaptação prévia 

ao cenário. É nessa fase que as informações essenciais para o bom desempenho na 

estratégia devem ser fornecidas, por exemplo a disponibilização da história prévia do 

paciente. O ambiente físico também deve ser explorado nesse momento para 

ambientação de onde os recursos estarão disponíveis (BAMBINI, 2016; JEFFRIES, 

2022). 

A fase do meio, que inicia imediatamente após um evento de gatilho na cena 

e que dura de 10 a 20 minutos, configura-se como o script do cenário em si. Todos os 

elementos de suporte ao estudante devem estar disponíveis nesse instante para o 

máximo aproveitamento da atividade. A fase final, por sua vez, deve ser escrita como 

uma árvore decisória, em que três finais podem ser aceitáveis: tudo é feito 

corretamente; algumas ações são feitas corretamente; e a maioria não é feita 

corretamente (BAMBINI, 2016). 

Neves e Pazin-Filho (2019) trouxeram, no artigo intitulado Construindo 

cenários de simulação: pérolas e armadilhas uma árvore decisória para auxiliar na 

construção de cenários, que envolve ações requeridas dos participantes e 

intervenções seguras do controlador, conforme cada ação. Os autores descrevem, 

ainda, oito passos para construção de cenários de simulação clínica, a saber: 

objetivos, recursos, parâmetros e instruções, documentação, contexto, ferramentas 

de apoio, referências e observações. Essa última com inclusão de checklist para 

avaliação do desempenho (NEVES; PAZIN-FILHO, 2019). 

Waxman (2010), junto à Bay Area Simulation Collaborative (BASC), publicou 

um guideline para o desenvolvimento de cenários de simulação baseados em 

evidências. A BASC, criada em 2007 e coordenada por Waxman, é um grupo com 100 

escolas da Baía de São Francisco, nos Estados Unidos, que se uniram a fim de criar 

diretrizes para educação de professores em simulação no país e desenvolvimento de 

cenários clínicos que pudessem ser compartilhados entre eles (WAXMAN, 2011).  

Essa metodologia, proposta por Waxman (2010), descreve a necessidade da 

elaboração de cenários com objetivos claros, concisos e relevantes (até cinco gerais 

e dez específicos) que atendam a competências essenciais do curso. Ademais, 

ressalta-se a importância de cenários bem-desenhados, elaborados conforme as 

melhores evidências científicas e baseados em teorias para obtenção de resultados e 

desempenhos de qualidade (WAXMAN, 2010). 
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Os conceitos básicos da metodologia de Waxman (2010) incluem segurança 

do paciente, definição de prioridades, liderança e delegação, comunicação, ensino do 

paciente e diversidade cultural. No template de elaboração do cenário do autor, devem 

estar contidos objetivos gerais, objetivos específicos, os elementos críticos (sequência 

de ações que indicam competências, prazos e duração), instrumentos de avaliação, 

evidências científicas utilizadas, atividades pré-cenário e debriefing – duas vezes mais 

longo que o cenário em si (WAXMAN, 2010).  

No Brasil, Fabri e seus colaboradores (2017) propuseram um roteiro teórico- 

-prático para construção de cenários simulados, levantado por entrevistas com 12 

especialistas da área de simulação clínica. O modelo descreve sete unidades de 

significância, sendo elas conhecimento prévio do aprendiz, objetivos de 

aprendizagem, fundamentação teórica, preparo do cenário, desenvolvimento do 

cenário, debriefing e avaliação. Juntas, as unidades de significação integram outras 

26 subunidades que auxiliam na elaboração complexa de cenários de simulação 

(FABRI et al., 2017). 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar um modelo metodológico para construção de cenários de simulação 

clínica de alta fidelidade à luz da NLN Jeffries Simulation Theory. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICO 

 

  Identificar o “estado da arte” a respeito de quais metodologias foram utilizadas 

nas pesquisas da área de enfermagem nas etapas de construção e/ou validação de 

cenários de simulação clínica e se há uma padronização metodológica para tal. 

  Desenvolver um modelo metodológico com orientações teóricas para 

construção de cenários de simulação clínica à luz da teoria psicométrica e da NLN 

Jeffries Simulation Theory. 

  Desenvolver um modelo metodológico com orientações práticas para 

construção de cenários de simulação clínica à luz da teoria psicométrica e da NLN 

Jeffries Simulation Theory. 

  



26 
 

 
3 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

Pamela Jeffries é uma enfermeira norte-americana, professora e reitora da 

Escola de Enfermagem da Universidade George Washington, reconhecida no mundo 

por seus estudos direcionados à simulação clínica, à inovação tecnológica e ao 

desenvolvimento de pesquisas voltadas para a educação em Saúde. Jeffries liderou 

e orientou pesquisas inovadoras subsidiadas por órgãos federais, estaduais e de 

iniciativa privada dos Estados Unidos (JEFFRIES, 2012).  

O mais reconhecido dos projetos coordenados por Jeffries foi o 

desenvolvimento de um framework, que orienta a implementação e o design da 

simulação clínica na área da saúde, com fins de garantia da metodologia e com 

capacidade de fornecer base teórica e avaliação de resultados (JEFFRIES, 2005). 

Esse framework foi resultado de um projeto nacional que iniciou em fevereiro de 2003, 

em parceria com a National League for Nursing (NLN) e com financiamento da 

companhia Laerdal Medical Corporation (Laerdal) para o desenvolvimento e a 

testagem de métodos com simulação clínica, com o objetivo de melhoria da 

aprendizagem dos estudantes de Enfermagem (JEFFRIES, 2012). 

Jeffries coordenou a implementação desse projeto, escolhida em votação 

unânime em uma eleição da NLN, em que outros 13 participantes se candidataram. 

Inicialmente, foram levantados todos os artigos e pesquisas que envolviam a temática, 

que na época eram escassos. A autora, então, passou a dedicar seu tempo ao 

desenvolvimento e à exploração de vários construtos que pudessem nortear a 

aplicação da simulação clínica na educação em Enfermagem (JEFFRIES, 2012). 

A pesquisadora definiu, inicialmente, a simulação clínica como uma 

metodologia que replica ambientes clínicos reais, com execução de cenários 

envolvendo procedimentos, tomada de decisão, pensamento crítico e que são 

desenvolvidos principalmente tanto por técnicas quanto por tecnologias como 

simuladores humanos, vídeos interativos e role playing – representação de diversos 

papéis (JEFFRIES, 2005). Além disso, Jeffries (2012) enfatiza que a simulação está 

além do viés tecnológico e tem relação com a fidelidade do ambiente criado, ou seja, 

com o quão real demonstra ser aquele cenário; assim, podendo ser classificada como 

de baixa, média e de alta fidelidade. 
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O primeiro modelo desenvolvido, denominado de Simulation Model, foi 

publicado em 2005. Nesse mesmo ano, o artigo de Jeffries sobre o modelo apresenta 

uma versão modificada do “Modelo de Simulação”, exposta na Figura 2, com a 

simulação intrínseca nas características do seu design (JEFFRIES, 2005). Em 2007, 

a terceira, mais revisada e aceita versão do modelo, denominada “Framework de 

Simulação Jeffries/NLN” (Figura 3), foi apresentada no seu livro The Nursing 

education simulation framework e enfatizada no livro Simulation in Nursing education: 

from conceptualization to evaluation, publicado em 2012 (JEFFRIES, 2007; 

JEFFRIES, 2012).  

FIGURA 2 – Simulation Model 

 
FONTE: Adaptado de Jeffries (2012). 

A simulação para Enfermagem passou, então, a ser considerada uma 

estratégia educacional com rigor metodológico relevante (JEFFRIES, 2012). Os 

componentes que faziam parte da estrutura inicial consistiam em fatores do professor 

e dos estudantes, práticas educacionais, características de design de simulação 

(intervenção) e resultados esperados. Os impactos positivos desse modelo inicial 

ainda foram sentidos sete anos após a primeira publicação, com forte propagação da 

simulação clínica, principalmente pelos cursos de Enfermagem (JEFFRIES; 

RODGERS; ADAMSON, 2015).  

Os componentes do modelo inicial foram revisados em 2011, quando a equipe 

da Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) convidou educadores e 

pesquisadores, juntamente com a autora, para avaliar à luz da ciência o modelo 
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conceitual da NLN/Jeffries e identificar lacunas no conhecimento e no direcionamento 

futuro das pesquisas na área.  

Os pesquisadores, nesse momento, identificaram que, por exemplo, “altas 

expectativas” não eram encontradas na literatura, que debriefing e feedback tinham 

conceitos diferentes e que a interação “professor-estudante” era fundamental na 

retenção de conhecimento e também influenciava na confiança do participante 

(JEFFRIES, 2012). 

Além disso, os pesquisadores identificaram que não havia na literatura uma 

definição consistente da simulação para o construto “professor” e recomendaram a 

troca do termo para “facilitador”. Essa recomendação foi justificada para a melhor 

adequação do termo às práticas educacionais de simulação em razão da estratégia 

estar centrada no estudante e a figura do professor exercer o papel de facilitador no 

processo de aprendizagem (JEFFRIES, 2012). 

FIGURA 3 – Framework de simulação Jeffries/NLN 

 
FONTE: Adaptado de Jeffries (2012). 

 Na avaliação dos pesquisadores, ficou evidenciado que o modelo até então 

apresentado precisava passar pelas etapas de validação e de confiabilidade. Na 

análise do construto “estudante”, foi revelada a necessidade da troca do termo para 

“participante”, conforme exposto na Figura 3, em razão da característica da estratégia, 

que exige uma participação ativa do envolvido, não contemplada no conceito 

“estudante”. Além disso, o termo “participante” permite que a simulação seja utilizada 
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para outros públicos, não somente estudantes como também profissionais em 

capacitação (JEFFRIES, 2012). 

O construto “estudante” com a alteração para “participantes” também ganhou 

elementos intrínsecos, além dos essenciais “programas”, “nível” e “idade” dos 

envolvidos, que incluem função, responsabilidades, atributos, valores e dados 

demográficos dos participantes. Na avaliação das características do design da 

simulação, as evidências sugeriram que esse era o construto mais fundamental para 

a criação, a execução e a validação dos cenários de simulação clínica da área, porém 

reforçaram que os tópicos desse construto precisavam de revisão, por exemplo 

“pistas” passou a se chamar “suporte ao estudante”; já “complexidade”, “resolução de 

problemas” (JEFFRIES, 2012). 

O modelo descrito na Figura 3 influencia importantes pesquisas em todo o 

mundo, principalmente com foco nos resultados que são elencados. Os itens de 

aprendizagem (conhecimento), desempenho de habilidade, satisfação do estudante, 

pensamento crítico e autoconfiança, integrantes do módulo de resultados, foram 

amplamente estudados e validados ao longo destes últimos 15 anos, desde que o 

primeiro modelo foi publicado (TEIXEIRA et al., 2015; SOUZA et al., 2020).  

Os pesquisadores reforçaram que esses resultados de aprendizagem têm 

fundamental impacto nas relações entre estudante, simulador, educador e o ambiente 

(JEFFRIES, 2012). No ano de 2012, como consequência dessa primeira análise, a 

NLN convidou a teórica Beth Rodgers, em conjunto com os pesquisadores da 

INACSL, para avaliar o framework de simulação Jeffries/NLN e seu potencial de se 

tornar uma teoria. Rodgers orientou no que se tratava do desenvolvimento de uma 

teoria, bem como da construção e do refinamento dos construtos da estrutura 

NLN/Jeffries (JEFFRIES, 2016).  

Rodgers recomendou que uma revisão sistemática da literatura fosse 

realizada para fortalecimento dos conceitos e das relações entre os componentes e a 

identificação de lacunas no conhecimento. Essa revisão foi realizada dois anos depois 

pela Dra. Katie Adamson, com foco em três temas principais: “A simulação funciona”, 

“A fidelidade é importante” e “O debriefing é o que há” (JEFFRIES, 2016).  

A estrutura do modelo inicial forneceu base crítica e descritiva às experiências 

com a prática simulada, sendo denominada, portanto, como teoria descritiva. Essa 

última estrutura, publicada em 2007, foi e ainda é fundamental na obtenção de 

resultados significativos na educação em Enfermagem, e o seu desenvolvimento para 
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se tornar uma teoria é fundamental sob uma perspectiva pragmática para garantir uma 

implementação de simulação clínica com resultados realmente eficazes (JEFFRIES, 

2016).  

Após as atualizações sugeridas e realizadas pelas autoras Rodgers e 

Adamson, Jeffries realizou uma revisão conceitual do modelo e inovou com a inclusão 

de um design de simulação que favorecesse não só a aprendizagem do estudante, 

mas que também incluísse a segurança do paciente, importante vantagem da 

simulação. Então, sentiu-se a necessidade de considerar as atuais pesquisas com 

comprovação da efetividade da simulação para o paciente e para as organizações, 

inclusive com resultados que provam mudanças na prática e na relação custo-                 

-efetividade positivas, quando as instituições aderem a essa estratégia (JEFFRIES; 

RODGERS; ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2016). 

As melhores práticas de simulação clínica apontadas nessa revisão sugerem 

a utilização de alguns recursos essenciais, como feedback, prática repetitiva, 

integração curricular, nível de dificuldade, múltiplas estratégias de aprendizagem, 

captura de variação clínica, ambiente controlado, aprendizagem individualizada, 

resultados definidos ou benchmarks e validade do simulador. Além deles, são 

recomendados prática deliberada, interatividade, aprendizagem de domínio e tempo 

de simulação maior (JEFFRIES, 2016). No componente “práticas educacionais”, foram 

recomendadas alterações para algumas variáveis, conforme melhores evidências 

(Quadro 1). 

O feedback foi reforçado como um recurso fundamental no desempenho e na 

melhoria da aprendizagem do participante. O recomendado é que ele seja realizado 

imediatamente após a atividade e que, se possível, o participante deva ter a 

oportunidade de demonstrar o que foi aprendido naquele momento. Feedbacks 

qualitativos são considerados “padrão ouro” no início do processo de aprendizagem. 

No final da aprendizagem ou de ciclos, o aspecto quantitativo deve ser associado. 

Portanto, simulações clínicas de qualidade envolvem ambientes ricos em feedbacks 

(JEFFRIES, 2016). 

QUADRO 1 – Componente “práticas educacionais do framework de simulação Jeffries/NLN” 

Framework de simulação 
Jeffries/NLN 

Variáveis sugeridas pelas evidências 
na literatura 

Aprendizagem ativa Interatividade 
Feedback Feedback 
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Interação participante ou facilitador Práticas centradas no estudante 
Colaboração Interatividade 

Altas expectativas Aprendizagem de domínio, 
resultados/benchmarks definidos 

Diversidade na aprendizagem 

Nível de dificuldade, múltiplas 
estratégias de aprendizagem, captura 

de variação clínica, aprendizagem 
individualizada 

Tempo na tarefa Prática repetitiva, prática deliberada, 
dose e sequência de atividades 

FONTE: Traduzido de Jeffries (2016). 

A “interação participante ou facilitador” teve seu conceito alterado para 

“práticas centradas no estudante”, pois toda atividade de simulação deve ser 

planejada para atender às necessidades de aprendizagem dos envolvidos na 

estratégia. Com relação à variável “tempo na tarefa”, foram identificados resultados 

melhores com tempos de exposição mais prolongados à simulação, bem como com 

práticas repetitivas com uso do mesmo cenário (JEFFRIES, 2016). 

Uma importante alteração, indicada pelo levantamento de evidências, foi o 

uso da aprendizagem de domínio com resultados predefinidos e com prática 

deliberada. A “aprendizagem de domínio” diz respeito à utilização de estratégias 

baseadas em competências, e a “prática deliberada” foca em potencializar 

significativamente o nível de desempenho do participante, com ensaios repetitivos 

para o desenvolvimento e a manutenção de conhecimentos, habilidades e atitudes 

(JEFFRIES, 2016). 

Nesse contexto, sugere-se a combinação de práticas repetitivas e 

aprofundadas para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras, com 

foco em domínios específicos de competências, assim como uma avaliação exigente 

que forneça feedback preciso para desempenhos cada vez melhores em ambientes 

controlados. Além disso, é essencial que haja integração curricular da simulação e do 

uso de teorias para que seja possível o planejamento de sequenciamento da 

estratégia (JEFFRIES, 2016).  

As melhores evidências demonstram a importância do planejamento 

adequado de implementação da estratégia de simulação em todo o programa 

curricular, que inclui como mais eficaz a simulação precedida da prática clínica, a 

experiência com a prática de menor fidelidade para maior fidelidade e o seguimento a 

rigor do briefing, simulação e debriefing. Sugere-se, também, que se decidido por 
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utilizar a simulação para fins avaliativos, o participante deve antes passar pela 

estratégia com o objetivo de aprendizagem (JEFFRIES, 2016).  

Nesse contexto, ressalta-se a relevância da integração curricular para que 

seja possível implementar cenários de simulação padronizados, sequenciados e 

repetidos, principalmente aqueles que são raros de acontecer na prática clínica real. 

É fundamental também que junto da simulação clínica esteja associado o conteúdo 

teórico, pois já se mostrou mais eficaz do que a prática simulada aplicada de forma 

isolada, e que esse mesmo conteúdo seja abordado na simulação com uso de 

metodologias como a Aprendizagem Baseada em Problemas – ABP (JEFFRIES, 

2016). 

O tópico “diversidade da aprendizagem” foi explorado com especial atenção 

aos níveis de dificuldade e às múltiplas estratégias de aprendizagem que cada cenário 

requer, de acordo com o público que se quer atingir. Nesse ponto, deve-se atentar 

que cada indivíduo tem uma aprendizagem individualizada, ou seja, conforme o 

participante envolvido, o ambiente deve ser mais ou menos interativo e com mais ou 

menos suporte para o desempenho da atividade (JEFFRIES, 2016). 

Jeffries (2016) e Waxman (2010) recomendam que sejam seguidos os 

seguintes componentes na elaboração de cenários baseados em evidências: 

objetivos, fidelidade, solução de problemas, suporte ao estudante e debriefing. O 

cenário, portanto, deve ser desenhado com a garantia de que os objetivos 

previamente definidos sejam atingidos. Para isso, eles devem ser claros e 

direcionados à meta adequada ao nível de aprendizado do participante. Os objetivos 

devem, inclusive, nortear a decisão sobre qual é o tipo de simulação e o nível de 

fidelidade que serão utilizados (WAXMAN, 2010; JEFFRIES, 2016). 

A respeito da fidelidade, aponta-se a necessidade de transição de “baixa” para 

“alta fidelidade” ao longo da formação, o que vai ao encontro daquilo que era 

amplamente aceito até então: de que quanto maior a fidelidade maior a retenção da 

aprendizagem do participante (JEFFRIES, 2005; WAXMAN, 2010; JEFFRIES, 2012). 

Essas transições devem ocorrer em experiências simuladas diferentes e deliberadas, 

já que houve melhor evidência na melhoria do aprendizado com a consistência da 

fidelidade dentro de cada cenário (JEFFRIES, 2016). 

Com relação ao componente “participante” do framework de simulação 

Jeffries/NLN, foi evidenciado que, além das variáveis “programa, nível e idade”, outras 

influenciaram o desempenho, a saber: gênero sexual, prontidão para aprender, 
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objetivos pessoais, preparação para simulação, tolerância para ambiguidades, 

autoconfiança, estilo de aprendizado, carga cognitiva e nível de ansiedade. Logo, 

conhecer o seu público e definir o nível de complexidade de acordo com ele é uma 

ação essencial para uma prática simulada de sucesso (JEFFRIES, 2016). 

Outros fatores relacionados aos participantes e que influenciam o 

desempenho são as funções que eles ocupam no cenário, a orientação que eles 

recebem e o tamanho do grupo que participam. Esse último, por sua vez, tem 

evidência conflituosa na literatura sobre a quantidade de participantes, porém é aceito 

por todos que os objetivos do cenário devem determinar a quantidade de participantes 

e que grupo menores (até seis) oferecem maiores oportunidades de aprendizagem 

(JEFFRIES, 2016). 

A literatura atual evidenciou que o componente “facilitador” também tem 

outras variáveis além dos dados demográficos, que incluem compreensão dos 

fundamentos pedagógicos da simulação, conhecimento teórico da temática do cenário 

e autoconsciência para facilitar a aprendizagem, com uma abordagem centrada no 

estudante. Essa última característica requer que o facilitador saiba que, durante o 

debriefing, o participante deve falar mais do que quem está orientando a atividade, 

pois ele também pode exercer o papel de facilitador nesse momento (JEFFRIES, 

2016). 

As variáveis sugeridas pela literatura para o componente “facilitador” são a 

personalidade, as competências de enfermagem, o relacionamento interpessoal, 

habilidades tecnológicas, atitudes, atributos, funções, responsabilidades, valores, 

autoconsciência e habilidade de ensino. Com relação ao componente “resultados”, as 

evidências demonstram que já existem resultados suficientes para a comprovação de 

satisfação, aquisição de conhecimento e autoconfiança; porém, notou-se que o 

modelo ainda requer a inclusão de resultados a longo prazo (JEFFRIES, 2016). 

Assim, as últimas alterações de variáveis sugeridas no framework de 

simulação de Jeffries/NLN, componente “resultados”, incluem autoeficácia, mudança 

de comportamento, resultados do paciente, cultura e autoconsciência, atitudes e 

empatia. Com toda essa revisão teórica, a partir desse marco, o modelo descrito por 

Jeffries passou a ser reconhecido como uma teoria e então denominado como Jeffries 

Simulation Theory, em português denominada “Teoria de Simulação de Jeffries/NLN” 

(JEFFRIES, 2016). A Figura 4 resume a teoria proposta pela autora com as alterações 

na ilustração conceitual. 



34 
 

Nota-se uma mudança essencial nos resultados que a teoria propõe, com 

inclusão do paciente e das organizações em formato de pirâmide. O contexto colocado 

no desenho esquemático é ressaltado pela autora como definidor do design da 

simulação, com influência direta dos objetivos dos cenários. Além do contexto e dos 

objetivos, a expectativa do participante, o conhecimento prévio e o fato de a simulação 

fazer parte ou não dos currículos também influencia positiva ou negativamente no 

design da simulação (JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015). 

FIGURA 4 – The NLN Jeffries Simulation Theory 

 
FONTE: Jeffries; Rodgers; Adamson (2015). 

Por fim, como resultado da revisão conceitual realizada a partir a revisão de 

2014, feita por Adamson, tem-se a experiência com a simulação descrita em um 

ambiente de confiança, interativo, colaborativo, centrado no estudante e experiencial. 

Para que esse ambiente se estabeleça com sucesso, é necessário que tanto o 

participante quanto o facilitador o aceitem como real e autêntico, fazendo também 

interações correspondentes dentro dele. O facilitador deve responder aos 

participantes, no decorrer de toda a atividade, com feedbacks durante o cenário e com 

debriefing no final da experiência simulada (JEFFRIES, 2016). 
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Após sete anos da primeira revisão sistemática da literatura, Dr. Katie 

Adamson e Beth Rodgers, em 2021, realizaram a segunda revisão sistemática, 

publicada em 2022, na segunda edição do livro The NLN Jeffries Simulation Theory. 

Essas revisões são fundamentais para evolução da teoria, hoje categorizada como 

descritiva e que pode chegar a um nível explicativo ou preditivo (JEFFRIES, 2022). 

Ao analisar as evidências destes últimos anos, as autoras da revisão 

observaram progresso na ciência da simulação e enfatizaram a importância do 

desenvolvimento contínuo da teoria. Os principais resultados dessa última revisão 

mantiveram o foco nos três encontrados na primeira: “A simulação funciona”, “A 

fidelidade é importante” e “O debriefing é o que há” (JEFFRIES, 2022). 

No primeiro tema, “A simulação funciona”, a literatura sofreu alteração da 

busca excessiva por satisfação e autoconfiança relacionada à estratégia de simulação 

clínica para a busca por entender como a simulação afeta a aprendizagem, os 

comportamentos e os resultados. Assim, o foco não é mais entender se a simulação 

funciona, pois já há evidências que a provam, mas sim, qual é a sua eficácia, como 

ela influencia os resultados (JEFFRIES, 2022). 

O segundo tema da revisão, “A fidelidade é importante”, revelou evidências 

relacionadas à importância de identificar o nível adequado de fidelidade do cenário, 

de acordo com os objetivos da atividade simulada e o nível de aprendizagem dos 

participantes. Além disso, foram ressaltados conceitos de fidelidade física, ambiental, 

conceitual e psicológica – esta essencial em simulações clínicas muito realistas e de 

alta carga emocional envolvida (JEFFRIES, 2022). 

No último tema, “O debriefing é o que há”, reforçou-se a diferença entre 

debriefing e feedback, bem como a necessidade da escolha adequada da técnica, que 

pode ser feita de diversas formas, com vídeo ou sem vídeo. Além disso, pode ser feito 

uso de listas de verificação do desempenho, das pontuações, dos instrumentos 

válidos e confiáveis ou de outras formas de feedback (JEFFRIES, 2022).  

Algumas variáveis dos componentes da Teoria de Simulação NLN Jeffries 

evoluíram e foram identificadas nessa última revisão. No componente “estratégias 

educacionais”, múltiplas fontes de feedback – com dicas intencionais e alinhadas aos 

objetivos ao longo da simulação – e a interação com a estratégia educacional se 

mostraram eficazes. Recomenda-se fornecer feedback imediato sobre o desempenho 

no cenário e dar oportunidade para que o participante possa repeti-lo a fim de aplicar 
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o que foi aprendido quando a simulação for aplicada para aprendizagem (JEFFRIES, 

2022).  

Ainda no componente “estratégias educacionais” foram identificadas as 

variáveis “integração curricular” e “prática baseada em teoria”. A integração curricular 

se refere à necessidade de os cenários estarem padronizados e integrados no 

currículo, de forma que seja possível sequenciar e progredir a simulação de uma 

fidelidade mais baixa até uma alta fidelidade. Além disso, com a integração curricular 

é possível intercalar a simulação com a prática clínica real de forma sistemática e 

organizada, suprindo lacunas de práticas não identificadas ou não disponíveis na 

realidade (JEFFRIES, 2022).  

O componente “prática baseada em teoria” diz respeito à importância de 

associar a teoria à prática de simulação uma vez que foi identificada uma não 

abordagem adequada dos fundamentos teóricos na maioria dos estudos sobre a 

temática. A teoria tem a perspectiva de dar compreensão e sustentação à prática 

pedagógica, de forma que ela seja discutida, refletida e alterada conforme a 

necessidade educacional (JEFFRIES, 2022). 

No componente “design da simulação”, foram identificadas as variáveis 

“resultados” e “objetivos” como ferramentas orientadoras e essenciais, revelando a 

importância da descrição do design nas publicações e as relações entre recursos do 

design e resultados. Aqui, destaca-se a importância da descrição do design nas 

publicações, pois notou-se que essas características são omitidas das publicações 

em simulação, apesar da relevância para o avanço da ciência (JEFFRIES, 2022). 

Quanto ao componente “participantes”, foram identificadas as variáveis “papel 

do observador” e “papel do participante ativo”. Ao contrário do que se discutia, a 

literatura passou a reforçar o papel do observador na experiência de aprendizagem 

em simulação. A depender do perfil e do nível de conhecimento do participante, deve 

ser feita a escolha de papéis entre observador e participante ativo (JEFFRIES, 2022). 

As variáveis identificadas no componente “facilitador” foram experiência 

educacional e diretrizes da INACSL sobre facilitação. Essas variáveis reforçam a 

necessidade de capacitação do facilitador, antes de implementar a estratégia de 

simulação na prática, pois a sua conduta influencia diretamente os fatores dos 

participantes, a escolha da estratégia educacional e as características do design da 

simulação (JEFFRIES, 2022). 
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No componente “resultados”, foram identificadas as variáveis transferência de 

aprendizagem, segurança do paciente, custo-efetividade e estresse psicológico dos 

participantes. A melhoria na avaliação dos resultados e a busca por responder ao 

questionamento “se os resultados obtidos na simulação são transferidos para o 

ambiente clínico real de forma a impactar o atendimento ao paciente” persistem como 

foco das pesquisas (JEFFRIES, 2022). 

Com base na evolução do conhecimento científico da simulação clínica por 

intermédio da estudiosa Jeffries e os impactos que os seus estudos já trouxeram para 

a área, faz-se necessário analisar e aprofundar o conhecimento para que, com todo 

rigor metodológico, essa tão recente teoria seja utilizada como referencial teórico base 

do modelo metodológico de construção e validação de cenários clínicos proposto 

neste estudo. 
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4 METODOLOGIA 

  
4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e metodológico, que foi 

desenvolvido nestas etapas: revisão de escopo prévia, aprofundamento teórico, 

elaboração e validação do modelo. O estudo é exploratório por se concentrar em 

explorar melhor o problema e a torná-lo mais explícito, principalmente por se tratar de 

objeto com conhecimento pouco sistematizado (GIL, 2023).  

É descritivo por ter o objetivo de descrever características de determinados 

fenômenos que envolvem o tema e é metodológico por estar voltado à análise e à 

criação de metodologias ou de instrumentos capazes de solucionar o problema e 

considerados como científicos (GIL, 2023). Essa pesquisa exigiu aprofundamento 

teórico, capacidade de reflexão e síntese das ideias, permitindo a revisão de conceitos 

importantes para o desenvolvimento científico da área da simulação clínica.  

Dessa maneira, foram utilizados os preceitos e conceitos adaptados da 

Psicometria para elaboração e avaliação do modelo proposto. Esse ramo da 

Psicologia, com interação estatística, baseia-se em fundamentação epistemológica 

para fenômenos sociais e pode garantir que os resultados atingidos pelos recursos 

construídos à sua luz tenham o esperado rigor científico e metodológico (PASQUALI, 

2013). 

 

4.2 ANÁLISE PRÉVIA – REVISÃO DE ESCOPO 

 

Uma scoping review foi realizada para analisar previamente e identificar as 

lacunas de conhecimento relacionadas às metodologias para construção e validação 

de cenários de simulação clínica voltados à área Enfermagem. A revisão de escopo é 

utilizada quando se pretende mapear conceitos-chaves sobre determinado assunto e 

identificar a necessidade de aprofundamento no tema (MENEZES et al., 2015). 

A scoping review seguiu as recomendações da Joanna Briggs Institute (JBI), 

instituição que determina as melhores práticas para estudos de revisão, bem como foi 

utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses (PRISMA-ScR), que é um checklist de verificação direcionado à qualidade 

das revisões de escopos.  

A revisão teve por objetivo principal identificar as metodologias utilizadas nas 

pesquisas da área de enfermagem sobre construção e/ou validação de cenários de 

simulação clínica. Foram utilizados artigos completos e disponíveis nos idiomas 

inglês, português e espanhol, publicados no período de 2010 a 2022, e que tiveram 

como objetivo construir e/ou validar cenários de simulação clínica. 

 

4.3 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

A segunda etapa deste estudo, denominada de aprofundamento teórico, foi 

fundamentada na NLN Jeffries Simulation Theory, bem como nos demais autores 

apresentados no Capítulo 3 desta tese. A terceira e a quarta etapas – elaboração e 

validação do modelo metodológico – seguiram os padrões científicos recomendados 

pela Psicometria, descrita por Pasquali (2013).  

A Psicometria, foco deste capítulo, é uma ciência quantitativista associada à 

psicologia e à estatística, desenvolvida para avaliações objetivas, válidas e confiáveis, 

com atos que envolvem aptidões humanas e fenômenos sociais (PASQUALI, 2013). 

Essa ciência se preocupa, em seu fundamento, com a construção e a validação de 

instrumentos que mensuram constructos.  

Nesta tese, pretendeu-se, além de desenvolver um instrumento orientador 

teórico-prático, elaborar e validar um modelo metodológico que oriente as práticas de 

construção e de validação de cenários de simulação. Por esse motivo, a teoria 

psicométrica foi utilizada de forma adaptada, não tendo sido aplicadas todas as suas 

etapas (PASQUALI, 2013). 

A teoria psicométrica se pauta em instrumentos que, para serem considerados 

válidos e confiáveis, precisam apresentar características mínimas de análise dos 

itens, validade e fidedignidade, classificadas como propriedades psicométricas. 

Anterior a isso, é necessário que todos os instrumentos sejam elaborados sob a 

perspectiva de três etapas procedimentais: procedimentos teóricos, procedimentos 

empíricos e procedimentos analíticos (PASQUALI, 1999).  

Esse último, também chamado de polo analítico, é considerado não aplicável 

nesta pesquisa, por não se tratar da confecção de um teste em si. A Figura 5 

apresenta o modelo adaptado de Pasquali (1999), com as etapas para cada um dos 
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polos aplicáveis neste estudo (teórico e experimental) e quais passos foram seguidos 

para a elaboração coerente deste instrumento.  

FIGURA 5 – Organograma para elaboração de instrumentos 

 
Fonte: Adaptado de Pasquali (1999). 

O primeiro procedimento da elaboração do instrumento/modelo, dito como 

teórico, tem foco na teoria que fundamenta o construto a ser estudado e foi o mais 

explorado neste estudo. É nessa etapa que foram levantadas todas as evidências 

científicas necessárias para embasar o construto do modelo. Com uma base teórica 

fundamentada, os tipos de item que estão explicitados no instrumento podem ser 

considerados pertinentes e coerentes ao que se deseja expressar (PASQUALI, 1999).  

O polo teórico tem subfases que perpassam desde a análise da teoria até a 

construção do instrumento em si. O passo a passo para desenvolvimento desse polo, 

conforme destaca a Figura 5, inclui, inicialmente, a caracterização do sistema ou do 

objeto psicológico de escolha (passo 1). Decide-se por qual objeto de interesse se 

deseja expressar ou ter representado no modelo ou instrumento (PASQUALI, 1999). 

Nesse caso, o objeto de estudo escolhido nesta pesquisa foi os cenários de simulação 

clínica. 

O segundo passo do polo teórico estabelece as propriedades do sistema. 

Nesse caso, foram descritos quais atributos, variáveis ou itens específicos se deseja 

estudar e utilizar na construção do modelo (PASQUALI, 1999). Questiona-se, nesse 

contexto, que propriedades ou atributos são fundamentais à construção de cenários 

de simulação para Enfermagem. 

O próximo passo do procedimento teórico (passo 3) trata da dimensionalidade 

do atributo, ou seja, refere-se à estrutura interna dos atributos, à semântica deles e 

aos fatores que o distinguem. Entende-se como primordial que se considere as 
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melhores evidências e recomendações sobre o tema, pautados sempre em uma teoria 

norteadora (PASQUALI, 1999). No caso desta tese, a teoria norteadora foi a Teoria 

de Simulação de Jeffries. 

O passo 4, denominado “definições”, inicia a fase de construção do 

instrumento dentro do polo teórico. É nesse momento que são definidas as 

propriedades e as dimensões dos construtos baseados em teoria adequada, experts 

da área e experiência do autor. As definições podem ser classificadas em constitutivas 

e operacionais. A primeira diz respeito ao que se é definido em termos de conceito, 

incluindo limite semântico aos construtos. A segunda se refere à transição do conceito 

abstrato ao modo como de fato o construto se expressa concretamente (PASQUALI, 

1999). 

A etapa intermediária da fase de construção do instrumento, ainda no 

procedimento teórico, denominada de “operacionalização” (passo 5), é materializada 

na construção em si dos itens. Para isso, são consideradas as “fontes dos itens”, ou 

seja, o resultado do desenvolvimento das etapas anteriores associado à demais 

fontes, por exemplo entrevistas com especialistas (PASQUALI, 2013).  

Nessa etapa, podem ser realizadas entrevistas com especialistas da área 

para colaboração na construção dos itens (PASQUALI, 2013). É imprescindível, 

porém, que, quando utilizada essa estratégia, sejam requeridas técnicas adequadas 

de entrevista e de análise de conteúdo (GIL, 2023). Nessa pesquisa, foi utilizada a 

entrevista estruturada para respostas abertas e o software Interface de R pour les 

Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) para 

análise do conteúdo. O IRAMUTEQ é um software gratuito que realiza diversas 

análises de texto, com base em estatística (SOUSA, 2021). 

Após análise de conteúdo dos entrevistados, foram consideradas, além das 

“fontes dos itens”, as “regras para construção dos itens”, que incluem critérios como 

clareza, objetividade, pertinência e relevância (PASQUALI, 1999). Pasquali (1999, p. 

51) recomenda que seja considerado, neste caso, a quantidade de 20 itens para que 

um construto esteja “bem representado” no instrumento.  

O último passo do polo teórico, bem como da fase de construção do 

instrumento, culmina com a “análise dos itens” – passo 6 (PASQUALI 1999; 

PASQUALI, 2013). Essa etapa é considerada uma das mais importantes propriedades 

psicométricas e acontece com a aplicação de dois processos, descritos como análise 

teórica e análise empírica dos itens. Esse último, porém, não aplicável nessa 
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pesquisa, pois não se pretendeu construir instrumentos de medição (PASQUALI, 

2013).  

A análise teórica, por conseguinte, foi desenvolvida com o estabelecimento de 

um comitê de juízes, que realizou a análise semântica e de conteúdo dos itens. No 

caso da análise semântica, os juízes devem ser, necessariamente, sujeitos da própria 

população a que se destina o instrumento. A recomendação para análise semântica é 

que se apresente os itens a um pequeno grupo, de 3 a 4 pessoas, que tenham pouca 

experiência na área (PASQUALI, 2013).  

A cada item, os juízes precisam expressar, em rodadas de brainstorming, o 

que entenderam daquele item. Objetiva-se, com essa estratégia, confirmar se os itens 

são de fácil compreensão à população com menos habilidade e vivência na área. Após 

considerar as sugestões do grupo, deve-se repetir a estratégia, com o mesmo número 

de pessoas, agora com vasta experiência na área (PASQUALI, 2013). 

A análise e a validação de conteúdo realizada por esse comitê de juízes 

objetiva analisar se o conteúdo dos itens está adequado ao que se pretende 

expressar. Essa avaliação deve ser individual, com o recomendado de seis experts 

peritos na área e com obtenção mínima de 80% de concordância. Após essa etapa, 

obtém-se, como produto, o instrumento-piloto, que, no caso de instrumentos que 

medem algo, deve ainda passar pelos procedimentos experimentais, ou seja, de 

validação, segunda propriedade psicométrica e próximo polo a ser desenvolvido 

(PASQUALI, 1999; PASQUALI, 2013). 

Os procedimentos experimentais aos quais os instrumentos devem ser 

submetidos têm por objetivo o planejamento da aplicação do modelo desenvolvido e 

a definição das regras e das instruções de uso dele (PASQUALI, 1999). A validade de 

um instrumento é definida como a determinação se o item é coerente àquilo que se 

pretende expressar com o instrumento (PASQUALI, 2013). De acordo com Pasquali 

(2017), a validade só é possível de ser comprovada se houver uma concepção teórica 

que fundamente o construto. 

Os psicometristas estabeleceram um grupo de técnicas para validar um 

instrumento, de acordo com o modelo trinitário da validação, que se classifica em 

validade de “conteúdo”, de “critério” e de “construto” (SOUZA; ALEXANDRE; 

GUIRARDELLO, 2017; PASQUALI, 2017).  

A validade de construto e a validade de critério, por tratarem, respectivamente, 

da busca de qualidade de um instrumento em mensurar o atributo e da predição de 
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um desempenho específico dos sujeitos, não serão aplicadas nesta pesquisa 

(PASQUALI, 2013). A validade de conteúdo, entretanto, conforme define Pasquali 

(2013, p. 189), “é praticamente garantida pela técnica de construção dos mesmos” se 

feita corretamente e, portanto, foi considerada realizada neste estudo, uma vez que 

não propôs construir um instrumento de medida. 

 

4.4 OPERACIONALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

A operacionalização do estudo ocorreu em etapas, com base no referencial 

teórico da NLN Jeffries Simulation Theory e no rigor metodológico proposto pela teoria 

psicométrica de Pasquali (PASQUALI, 2013; JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 

2015; JEFFRIES, 2022). As etapas da operacionalização do estudo estão organizadas 

abaixo e descritas na sequência. 

 

4.4.1 Análise teórica do modelo metodológico para construção de cenários simulados 

 

A análise teórica do modelo para construção de cenários simulados utilizou 

todas as recomendações da teoria psicométrica, que permeia a associação dos polos 

teóricos com a teoria escolhida, bem como do polo experimental (PASQUALI, 2013; 

PASQUALI, 2017). Por se tratar de um modelo teórico-prático de elaboração de 

cenários simulados, e não de uma escala ou de um instrumento de avaliação, a teoria 

psicométrica foi adaptada, e os polos teóricos e experimentais foram utilizados com 

maior ênfase.  

A elaboração do construto desse modelo se baseou no referencial teórico NLN 

Jeffries Simulation Theory, descrito e detalhado no capítulo 3 desta tese. Após, o 

instrumento foi construído considerando todas as etapas teóricas do referencial 

metodológico proposto por Pasquali (1999), descrito e detalhado no item 4.2 desta 

tese, a saber: definição do sistema psicológico, eleição das propriedades do sistema, 

descrição da dimensionalidade do atributo, definições constitutivas e operacionais até 

a operacionalização (construção em si) do instrumento. A Figura 6 resume a 

operacionalização desse estudo. 
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FIGURA 6 – Resumo da operacionalização do estudo 

 
Fonte: O autor (2024). 

 

4.4.2 Desenvolvimento do modelo para construção de cenários simulados 

 

A segunda etapa do desenvolvimento do modelo para construção de cenários 

simulados iniciou com uma consulta pública a especialistas da área de simulação 

clínica para Enfermagem, que foram submetidos a uma entrevista estruturada. Gil 

(2023) define entrevista estruturada como uma técnica de interrogação guiada por 

uma relação fixa de perguntas. Ela foi realizada via plataforma Microsoft Teams e com 

um roteiro previamente estabelecido, o que permitiu ao autor obter respostas às 

mesmas perguntas, bem como possibilidade de comparação. 

Os participantes dessa pesquisa responderam a cinco perguntas abertas, a 

saber: P1 – “Quais etapas você considera essencial para o planejamento e construção 

de cenários válidos em simulação clínica e por quê?”, P2 – “Que características são 

imprescindíveis para a execução do cenário de simulação e obtenção dos 

resultados?”, P3 – “Quais fatores você considera limitantes ou dificultadores para que 



45 
 

as pessoas construam e executem cenários simulados em suas práticas?”, P4 – “Você 

já utiliza na sua prática algum método ou referencial? Se sim, qual?” e P5 – “Para que 

o cenário seja considerado válido, qual a sua opinião sobre a análise prévia do cenário 

por especialistas?” 

Conhecer as ideias e as experiências dos participantes auxiliou, em 

associação à teoria escolhida, na elaboração do modelo para construção de cenários 

simulados coerentes com a prática de simulação em Enfermagem. Após esse 

momento, os discursos foram analisados com o uso do software IRAMUTEQ e, então, 

juntamente à teoria de escolha, os 30 itens do modelo, divididos em oito categorias, 

foram materializados, seguindo todas as etapas e as recomendações do referencial 

de Pasquali (1999) e Pasquali (2013). 

Por fim, os itens construídos passaram pela última etapa do polo teórico, 

denominada “análise dos itens”, mais precisamente análise teórica dos itens. Esta 

aconteceu sob duas perspectivas (conforme recomenda o referencial metodológico): 

semântica e de conteúdo. A análise semântica ocorreu inicialmente com a formação 

de um comitê composto de três juízes com menos experiência na área (menos de um 

ano). 

A análise foi realizada via formulário do Google (Google Forms), no qual os 

participantes puderam analisar semanticamente item a item quanto ao significado e 

ao entendimento, em formato de brainstorming. Após adaptações sugeridas pelo 

Comitê com menos experiência, uma nova rodada de brainstorming, com a mesma 

metodologia, foi aplicada a três juízes com mais experiência na área. Nesse caso, foi 

considerado como mais experientes profissionais com especialização, mestrado ou 

doutorado na área, que tinham publicações relacionadas ao tema da simulação clínica 

para Enfermagem ou que conheciam há mais de um ano o referencial da Jeffries. 

 

4.4.3 Validação do modelo metodológico para construção de cenários simulados 

 

O produto do seguimento a rigor das etapas acima descritas foi o modelo-         

-piloto que passou pelos procedimentos experimentais – última fase do método 

adaptado de Pasquali (1999) e oportuno nesta tese. Nesse momento, foi realizada a 

análise de conteúdo do instrumento produto das discussões e das análises realizadas 

até o momento.  
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Para isso, foram convidados seis peritos da área, com no mínimo um ano de 

experiência de simulação clínica para Enfermagem e com conhecimento da teoria de 

escolha dessa tese, que compuseram um Comitê de Especialistas. Individualmente, 

os peritos analisaram o modelo completo e as oito categorias individualmente, via 

formulário do Google (Google Forms), respondendo a uma escala do tipo Likert com 

4 pontos (não pertinente, pouco pertinente, pertinente, muito pertinente).  

Os especialistas também puderam descrever observações sobre o modelo 

completo e sobre as oito categoriais individualmente. Após os ajustes realizados nesta 

última etapa e as últimas definições das regras de utilização, o modelo foi finalizado. 

 

4.5 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 
A população do estudo variou conforme as etapas da metodologia, mas em 

geral, foi composta por profissionais da Saúde, em sua maioria enfermeiros, com 

experiência na área de simulação clínica, que participaram das etapas de 

operacionalização do construto, análise teórica e validação de conteúdo.  

Na primeira etapa da operacionalização do construto, que aconteceu por meio 

de entrevista estruturada, para seleção dos participantes, foram realizadas buscas na 

plataforma lattes, página eletrônica do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq), com o assunto “simulação clínica”. 

Os especialistas identificados pela plataforma, e em associação ao uso da 

técnica de “bola de neve” (snowball sampling), foram convidados, via correio 

eletrônico, para compor a amostra. A técnica de “bola de neve” consiste em identificar 

potenciais participantes de pesquisa pela rede de referência primariamente 

selecionada (BOCKORNI; GOMES, 2021). Foram enviados mais de 200 e-mails, dos 

quais 20 especialistas concordaram em participar da pesquisa nessa etapa. 

A amostra foi calculada com uso da técnica de amostragem não probabilística 

por conveniência, considerando as características da população. Nessa etapa, foram 

seguidos os critérios de seleção de experts com conhecimento teórico-prático em 

simulação clínica. O critério de inclusão dos participantes dessa etapa incluiu ter 

experiência mínima conhecida de um ano na área de simulação clínica ou ter 

especialização, mestrado ou doutorado na área ou ser o autor principal de publicações 

relacionadas ao tema da simulação clínica. 



47 
 

Na etapa de análise teórica-semântica, os participantes foram divididos em 

dois comitês de juízes: um com três profissionais com menos de um ano de 

experiência em simulação clínica e outro com três profissionais com mais de um ano 

de vivência com a prática, sem obrigatoriedade de conhecimento da Teoria de 

Simulação de Jeffries. Nessa análise, a amostra foi escolhida por conveniência, 

restrita à área de enfermagem, pois se decidiu por direcionar o modelo à área.  

Na fase de análise teórica de conteúdo e validação do conteúdo, seis 

profissionais de Enfermagem foram convidados para compor a amostra de peritos da 

área, conhecido como Comitê de Especialistas. Os profissionais selecionados tinham 

conhecimento prévio da Teoria de Simulação de Jeffries e experiência mínima de um 

ano com a simulação clínica. 

 

4.6 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

 

A coleta e a análise dos dados variaram conforme as etapas da metodologia. 

Após a concordância com a participação na pesquisa, a população do estudo, em 

todas as etapas, teve acesso ao TCLE (Apêndice F) e ao instrumento de 

caracterização dos sujeitos (Apêndice B). O primeiro grupo de participantes, que 

compôs a amostra da operacionalização do construto, participou de uma entrevista 

online com o pesquisador, gravada com autorização dos entrevistados, na qual foram 

conduzidas as cinco perguntas previamente elaboradas e descritas no item 4.3.2 

desta tese, com fins de contribuição com a construção do instrumento. 

Os dados das 20 entrevistas foram transcritos na sua íntegra e, 

posteriormente, trabalhados, e a base de dados foi triada com a retirada de termos 

que não são interpretados pelo software ou que podem confundir os resultados, como 

vícios de linguagem.  

Na sequência, os dados foram agrupados e divididos conforme as cinco 

perguntas realizadas, o que gerou cinco arquivos de textos únicos, que foram 

processados no software IRAMUTEQ. A depender da pergunta, foram utilizados como 

métodos as Estatísticas Textuais Clássicas, a Classificação Hierárquica Descendente 

(CHD), a Análise de Similitude e/ou Nuvem de Palavras. 

Os participantes da análise semântica, de ambos os grupos, tiveram acesso 

ao modelo previamente construído para discussão do entendimento dos seus itens 

(Apêndice C). Essa discussão foi conduzida via Google Forms. Os dados aqui 
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coletados foram analisados qualitativamente, um a um, de forma que as sugestões 

pertinentes foram aplicadas ao modelo inicial e resultaram na versão 2 do modelo 

(Apêndice D). 

Na fase de análise teórica do conteúdo, a opinião dos peritos foi coletada por 

escala do tipo Likert de quatro pontos, de forma que foi possível proceder com a 

validação de conteúdo do modelo completo e individualmente das oito categorias do 

modelo. O objetivo dessa etapa foi analisar se o conteúdo estava claro e objetivo, 

pertinente e relevante ao que se objetivava com o modelo. 

Os dados coletados nessa fase foram digitados em planilha do Excel e 

analisados com auxílio estatístico, com cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), considerando aceitável o mínimo de 80%, conforme recomenda o referencial 

metodológico de escolha (POLIT; BECK, 2011; PASQUALI, 2013).  

Para o cálculo do IVC, foram somados os números de respostas “3” e “4” e 

dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Além disso, foram 

analisados qualitativamente as sugestões ou comentários realizados, de forma que se 

chegou à versão final do modelo (Apêndice E). 

QUADRO 2 – Resumo do método de coleta dos dados 

Fonte: O autor (2024). 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

Etapa População Amostra Coleta dos dados 
Entrevista com 
especialistas 

Experts com 
conhecimento 

teórico- -prático em 
simulação clínica 

20 profissionais da 
Saúde 

Entrevista via 
Microsoft Teams 

Comitê de Juízes 
com menos 
experiências 

Profissionais com 
menos de um ano 
de experiência em 
simulação clínica 

3 enfermeiros Análise semântica 
via Google Forms 

Comitê de Juízes 
com mais 

experiência 

Profissionais com 
mais de um ano de 

experiência em 
simulação clínica 

3 enfermeiros Análise semântica 
via Google Forms 

Comitê de 
especialistas 

Profissionais com 
conhecimento prévio 

da Teoria e 
experiência mínima 

de um ano com 
simulação clínica. 

6 especialistas Validação de 
conteúdo via Google 

Forms 
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O presente estudo obedeceu a todos os critérios contidos na Resolução nº 

466 do Conselho Nacional de Saúde/MS, de 12 de dezembro de 2012. Destaca-se 

que foram obedecidos os princípios da ética, do sigilo e da confidencialidade. Além 

disso, foram consideradas as orientações para os procedimentos em pesquisa com 

qualquer etapa em ambiente virtual feita pelo Conselho Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), de 24 de fevereiro de 2021. 

O desenvolvimento deste estudo não implicou riscos aos participantes, que 

puderam se desvincular do estudo tão logo considerassem necessário. Os 

profissionais que compuseram o público-alvo foram convidados a participar e após 

apresentação dos objetivos do estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, de acordo com a etapa que estavam participando.  

A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Paraná (UFPR), como integrante do macroprojeto intitulado 

Simulação Clínica Multiprofissional: criação e validação de modelos, cenários e 

instrumentos de avaliação. O número do parecer da pesquisa é 5.908.817 (Anexo 1). 
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5. RESULTADOS 
 
5.1 REVISÃO DE ESCOPO 

 

A revisão foi desenvolvida em formato de artigo científico e submetida à 

publicação (Apêndice A). Após a busca inicial e, ao passar pelas etapas da scoping 

review de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão, foram incluídos 22 artigos 

na revisão, todos publicados nos últimos três anos, apesar de o período de busca ter 

sido os últimos 12 anos. Portanto, 21 dos 22 artigos foram publicados no Brasil, com 

99 autores que realizaram publicação sobre a temática. 

A Revista Brasileira de Enfermagem foi o período com maior número de 

publicações sobre o assunto (27%; n= 6), e o tema dos cenários foi prevalente na área 

materno-infantil (36,4%; n= 8). No que se refere aos métodos utilizados nos artigos 

para elaboração do conteúdo dos cenários, observou-se variação importante. A 

maioria (68%; n= 17) foi construída a partir de pesquisas simples na literatura, muitos 

utilizaram apenas a experiência clínica dos facilitadores (32%; n= 7) e apenas 22% 

(n= 5) utilizaram uma metodologia padronizada na elaboração do conteúdo dos 

cenários.  

Quanto ao referencial teórico-metodológico para construção de cenários, 

observou-se que Jeffries foi a autora mais referenciada, com destaque em 41% (n= 9) 

das pesquisas. Além disso, INACSL e o roteiro teórico-prático de Fabri também foram 

utilizados em 31% (n= 7) e 9% (n= 2), respectivamente.  

Outras duas pesquisas (9%) não utilizaram qualquer referencial. Para 

validação dos cenários, também se notou variação relevante. Desse modo, 72% (n= 

16) utilizaram juízes para análise; entretanto 86% (n= 13) não usaram referencial para 

definição do número de juízes, fazendo com que o número variasse de 3 a 31 no total. 

Os demais resultados estão disponíveis no Apêndice A. 

 

5.2. SISTEMA PSICOLÓGICO 

 

 A partir deste tópico, pretende-se apresentar os resultados das etapas 

metodológicas definidas por Pasquali (2013). O primeiro passo diz respeito à definição 

do sistema psicológico, ou objeto psicológico, que é o objeto principal de interesse do 
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modelo metodológico. Nesta pesquisa, o sistema psicológico, portanto, foram os 

cenários de simulação clínica. 

 

5.3. PROPRIEDADES DO SISTEMA 

 

 O segundo passo consiste nas definições das propriedades do sistema 

psicológico, ou seja, os atributos do sistema psicológico capazes de serem estudados 

ou mensurados. Uma vez que, neste estudo, tem-se como base teórica a Teoria de 

Simulação de Jeffires/NLN, foram considerados atributos do sistema psicológico 

“cenário de simulação clínica” as seguintes propriedades: contexto, background, 

design da simulação, experiência de simulação, facilitador, estratégias educacionais, 

participante e resultados. 

 

5.4. DIMENSIONALIDADE DO ATRIBUTO 

 

 O terceiro passo requer a definição da dimensionalidade do atributo, que diz 

respeito à estrutura interna de cada uma das propriedades definidas. Com base no 

referencial teórico da Teoria de Simulação de Jeffries/NLN, definiu-se como 

dimensionalidade do atributo “contexto” os seguintes termos: local, propósito da 

simulação, circunstância e ambiente. A dimensionalidade do atributo “background”, 

por sua vez, foi definida com os termos “expectativas que influenciam o design”, 

“perspectiva teórica” e “como a simulação se encaixa no currículo”. 

A dimensionalidade do atributo “design da simulação” consiste em 

complexidade do cenário; múltiplas dimensões do realismo (físico, semântico e 

fenomenal); múltiplas dimensões da fidelidade (física, psicológica, conceitual, cultura 

de grupo e dinâmica); autenticidade; resultados e objetivos definidos; papéis do 

participante e do observador; uso de recursos audiovisuais para gravação; progressão 

das atividades; resolução de problemas e suporte ao estudante; estratégias de briefing 

e debriefing; relações entre os recursos do design e os resultados. 

 A dimensionalidade do atributo “experiência da simulação”, de acordo com a 

Teoria de Simulação de Jeffries/NLN, forma-se por ambiente experiencial; interativo; 

colaborativo; centrado no estudante; com confiança para todos. Já a dimensionalidade 

do atributo “facilitador” consiste em personalidade; competência em Enfermagem; 
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relações interpessoais; habilidades tecnológicas; atitude; papéis; responsabilidades; 

valores; autoconsciência; capacidade de ensino; experiência educacional. 

 A dimensionalidade do atributo “estratégias educacionais” compreende-se por 

colaboração facilitador ou participante; altas expectativas; interatividade; prática 

centrada no aprendiz; aprendizagem de domínio; resultados definidos; nível de 

dificuldade; captura de variação clínica; aprendizagem individualizada; prática 

deliberada; dose-resposta; sequenciamento de atividades; pré-briefing até debriefing; 

feedback; dicas; práticas baseadas em teoria; integração curricular; aprendizagem 

diversificada; exposição repetida. 

 Já a dimensionalidade do atributo “participante” compreende-se por programa; 

nível de formação; idade; gênero; prontidão para aprender; objetivos pessoais; 

preparação para simulação; tolerância para ambiguidade; autoconfiança; estilo de 

aprendizagem; carga cognitiva; nível de ansiedade; função de observador; papel de 

participante ativo.  

Por fim, a dimensionalidade do último atributo, “resultados”, compreende-se por 

aprendizado (conhecimento); desempenho da habilidade; satisfação do estudante; 

pensamento crítico; autoconfiança; autoeficácia; mudança de comportamento; 

resultados do paciente; autoconsciência; atitudes e empatia; transferência de 

aprendizagem; segurança do paciente; custo-efetividade; estresse psicológico dos 

participantes. 

 

5.5. DEFINIÇÕES CONSTITUTIVAS E OPERACIONAIS 

 

O próximo passo trata das definições constitutivas, que se referem aos 

conceitos advindos da própria teoria ou da literatura que definiu o construto ou atributo. 

Além dessas, existem as definições operacionais, que dizem respeito às categorias 

de comportamentos que expressam de forma operacional ou prática cada construto e 

que representam semanticamente o construto da maneira mais fidedigna possível. 

Uma vez que não se trata de um instrumento de medida, a etapa de definições 

constitutivas e operacionais foi adaptada. Portanto, seguem abaixo os resultados, que 

foram obtidos a partir da análise do referencial teórico utilizado nesta tese. 

 

5.5.1. Contexto 
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No que se refere ao atributo “contexto”, o termo “circunstância” pode ser 

entendido como a condição que define o meio ou contexto em que a simulação clínica 

ou o cenário simulado estão inseridos. A simulação e o cenário são tratados de formas 

distintas porque requerem contextos distintos. Quando se trata de simulação clínica, 

em um contexto mais amplo, e não somente o cenário em si, é possível implementar 

variação de cenários que abranjam diferentes situações clínicas e níveis de 

complexidade, com abordagens de cenários diretamente aplicáveis à prática clínica. 

Quanto ao termo propósito da simulação, trata-se da finalidade para qual está 

sendo implementada, que pode ser com fins de avaliação da aprendizagem e 

desempenho do participante ou desenvolvimento de competências. O ambiente e o 

local físico são outros termos relacionados ao atributo “contexto” e se referem ao 

espaço físico onde os cenários acontecem, que incluem laboratórios de alta fidelidade, 

salas de habilidades, ambientes acadêmicos ou práticos do cenário simulado, entre 

outros. 

 

5.5.2. Background 

 

No atributo “background”, a definição dos objetivos da simulação clínica no 

contexto macro, ou seja, os objetivos que se referem a como a simulação se encaixa 

no currículo mais amplo – nos casos em que ela está integrada ao currículo –, e as 

expectativas com a atividade simulada são primordiais e influenciam diretamente as 

características do design, atributo que está descrito na sequência. Quanto ao 

background do cenário, a “perspectiva teórica” e a “capacitação prévia” são termos 

considerados relevantes. 

As fontes teóricas consistem nas evidências científicas sobre o assunto 

abordado e a conexão dele com os objetivos maiores. Recomenda-se que as 

abordagens teóricas estejam niveladas e sejam repassadas aos participantes por 

capacitação prévia. Esse alinhamento da teoria junto aos participantes objetiva 

garantir que eles sejam capazes de atingir os objetivos do cenário. 

 

5.5.3. Design da simulação 

 

A padronização do design requer considerar previamente o contexto e o 

background da experiência simulada. Nessa etapa, são definidos os objetivos 
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específicos da aprendizagem, ou seja, aqueles almejados com a implementação do 

cenário em si. Sugere-se, então, seguir critérios para escrever objetivos, nos quais 

eles sejam específicos (o que exatamente vamos fazer e para quem?), mensuráveis 

(é quantificável?), atingíveis (é possível concluir com o que temos?), realistas (temos 

recursos para esta atividade?) e relacionados ao tempo (em que momento esse 

objetivo será atingido?). 

Os termos essenciais para a etapa do design e que devem ser considerados 

paralelos à definição dos objetivos são: a complexidade ou os múltiplos aspectos e 

elementos do cenário; as múltiplas dimensões do realismo, que pode ser definido 

como físico e semântico; as múltiplas dimensões da fidelidade, também definida como 

física, psicológica, conceitual, cultura de grupo e dinâmica. O realismo e a fidelidade 

se referem à semelhança de um cenário com a prática real, a exatidão e a precisão 

do cenário em relação à realidade, respectivamente. 

No atributo “design”, estabelecem-se as tecnologias, os equipamentos e os 

insumos que serão utilizados, se será aplicado moulage – termo usado para descrever 

a criação de feridas ou as condições clínicas simuladas – e o cenário completo, desde 

o briefing até o debriefing. O briefing é definido como a fase prévia ao cenário principal, 

momento em que os participantes são preparados para a atividade simulada, com 

fornecimento de informações essenciais ao seu desempenho. 

O debriefing, que ocorre posterior à execução do cenário principal, é a parte 

indispensável e essencial da estratégia, pois é nesse momento que são realizadas 

reflexões críticas sobre a experiência simulada. O debriefing, diferente do feedback, é 

bidirecional e tem a perspectiva de permitir aos participantes a reflexão guiada e a 

autoidentificação de pontos fortes e de áreas de melhoria no processo de 

aprendizagem, de forma que, em um ambiente propício, o participante se sinta 

provocado a buscar progressão nas suas competências. 

O feedback é um processo unidirecional, isto é, do facilitador para o 

participante, com fins de melhorar o desempenho futuro. Nesse sentido, existe, ainda, 

a reflexão guiada, que é um processo pelo qual os facilitadores encorajam os 

participantes a explorar os elementos críticos das experiências. Dessa maneira, para 

uma experiência de simulação adequada, é necessário discutir a confidencialidade e 

“aceitação” do ambiente, para que todos concordem na imersão da atividade. 

No atributo “design”, também são determinadas as respostas predefinidas do 

facilitador às ações do participante, ou seja, o estabelecimento de suporte ao 
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participante, com feedbacks e dicas a serem dadas durante a implementação do 

cenário. Como parte do design, são escolhidos os papéis dos participantes, que 

podem ser de participante ativo (aquele que está imerso no cenário) ou de observador 

(o qual acompanhará de fora o cenário e fará apontamentos para serem discutidos no 

debriefing). 

Define-se, também, se serão utilizados recursos audiovisuais para a 

gravação, o sequenciamento e a progressão do cenário. Por último, recomenda-se 

aplicar um teste-piloto, que consiste em implementar o cenário antes da execução 

propriamente dita, a fim de verificar ajustes e alterações necessários. 

 

5.5.4. Experiência simulada 

 

 A experiência simulada é composta dos termos “ambiente de confiança”, 

“experiencial”, “interativo”, “colaborativo” e “centrado no estudante”. O primeiro se 

refere ao ambiente em que os participantes acreditam e confiam no que será possível 

assumir: riscos, erros e aprendizado com as experiências. O segundo, “experiencial”, 

remete-se a um ambiente projetado para permitir uma experiência prática marcante e 

realista aos envolvidos. 

O ambiente “interativo” é aquele em que os participantes podem interagir 

ativamente com o ambiente simulado, de forma a poder tomar decisões e se 

comunicar de maneira eficaz. O ambiente “colaborativo” possibilita aos participantes 

um trabalho em conjunto, por meio da orientação dos facilitadores, e com fins de 

fornecer cuidados abrangentes e seguros aos pacientes. Por fim, o ambiente 

“centrado no estudante” é aquele em que se tem como foco o aprendizado e o 

desenvolvimento do estudante. 

 

5.5.5. Facilitador 

 

As características do facilitador são relacionadas à sua personalidade, à sua 

competência, atitude, seus valores e a capacidade de ensino e técnicas educacionais. 

Ele deve ser capaz de ajustar a atividade durante o andamento da experiência 

simulada, fornecendo feedback em formato de dicas durante e debriefing no final. Nem 

toda estratégia de facilitação deve ser liderada pelo facilitador; logo, não docentes, 
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técnicos do laboratório, pacientes padronizados, equipe de suporte e próprios 

participantes são valiosos no processo de facilitação.  

O incentivo, o feedback positivo e a relações interpessoais dos facilitadores 

motivam e melhoram o desempenho dos participantes. O processo de facilitação 

envolve, também, fornecer estrutura aos participantes para que desempenhem o que 

se espera, compreendam os objetivos de aprendizagem e desenvolvam um plano 

para alcançar os resultados desejados. 

Além disso, é importante que o facilitador tenha habilidades tecnológicas; 

responsabilidade com o aprendizado, a preparação prévia e as atualizações 

contínuas; e autoconsciência para ajudar a reduzir obstáculos que possam ameaçar 

a capacidade de aprendizagem dos participantes. Eles devem facilitar a descoberta, 

preparar e apoiar emocionalmente os estudantes. Além de compreender os 

fundamentos teóricos e pedagógicos da simulação. 

 

5.5.6. Estratégias educacionais 

 

Os termos relacionados ao atributo “estratégias educacionais” se referem à:  

• “Prática centrada no estudante”, em que a colaboração do participante ou do 

facilitador (como a avaliação formativa e o envolvimento dos participantes no 

planejamento de atividades de simulação) satisfaz as necessidades de aprendizagem, 

torna-se útil.  

• “Aprendizagem de domínio”, na qual estratégias educacionais são baseadas 

em competências com resultados padronizados. 

• “Aprendizagem diversificada” com “variação clínica”, ou seja, em que há 

vários componentes de simulação com diversos estilos de aprendizagem.  

• “Dose-resposta”, em que a base é na exposição mais longa e repetida da 

simulação, sendo eficaz e com capacidade de aumento do pensamento crítico e do 

conhecimento.  

• “Prática deliberada”, em que há o ensaio repetitivo para desenvolver e 

manter o conhecimento, habilidades ou atitudes, de acordo com o nível do 

participante.  

•“Integração curricular e uso da teoria”, na qual se considera que a simulação 

deve ser usada como complemento curricular e integrada ao currículo, para que os 

cenários sejam padronizados, sequenciados e repetidos, baseados em teorias.  
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• “Sequenciamento de atividades”, termo que se refere à melhor forma de 

sequenciar as atividades dentro da simulação e como sequenciar as atividades de 

simulação com outras atividades de aprendizagem. Recomenda-se esquema 

“intercalado” de simulação e prática clínica, em que a simulação preceda a clínica. 

Importante também sequenciar experiências de simulação que transitem da fidelidade 

mais baixa para a mais alta. Recomenda-se ainda que a simulação seja usada 

primeiro na aprendizagem e somente depois na avaliação. 

  

5.5.7. Participante 

 

Os termos do atributo “participante” se referem à forma de seleção dos 

participantes, na qual se destaca a importância de conhecer seu público e a 

complexidade de acordo com o nível de aprendizagem para uma prática simulada de 

sucesso. Além disso, deve ser considerada a função ou o papel que o participante 

ocupa no cenário, a orientação que ele recebe no briefing, o tamanho do grupo que 

ele participa, o nível de ansiedade dele e a disposição para aprender. 

 

5.5.8. Resultados 

   

 Os termos do atributo “resultados” estão relacionados à avaliação dos 

resultados, no qual se recomenda uso de instrumentos validados; à segurança do 

paciente e o custo-efetividade; e aos resultados esperados. O resultado é aquilo que 

é mensurável do progresso do participante em direção a um conjunto de objetivos e 

determina o impacto da experiência. 

  

5.6. OPERACIONALIZAÇÃO 

 

5.6.1. Fonte dos itens – Entrevista com especialistas 

  

 A entrevista com os especialistas possibilitou o levantamento junto à 

população-alvo dos requisitos ou dos atributos que eles consideram essencial para 

composição do construto principal. A amostra foi composta de 20 especialistas, em 

sua maioria do sexo feminino (80%; n= 16) e com prevalência de idade entre 30 a 49 
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anos (45%; n= 9) e 50 a 59 anos (30%; n= 6). Os demais profissionais apresentaram 

idade entre 40 a 49 anos (15%; n= 3) e acima de 60 anos (10%; n= 2). 

Relacionado à profissão, 75% (n= 15) dos especialistas eram enfermeiros, 

20% (n= 4) médicos e 5% (n= 1) fisioterapeutas. Quanto ao grau de instrução, todos 

os profissionais tinham ao menos o mestrado como última formação, 60% (n= 12) com 

doutorado e 5% (n= 1) com pós-doutorado, conforme gráfico 1. Sobre o tempo de 

experiência com a simulação clínica, 70% (n= 14) dos especialistas tinham acima de 

2 anos na área e 40% (n= 8) mais de 5 anos (gráfico 2) e, quanto à procedência, 35% 

(n= 7) eram oriundos do Sul, 25% (n= 5) do Nordeste, 25% (n= 5) do Centro-Oeste e 

15% (n= 3) do Sudeste. 

GRÁFICO 1 – Grau de instrução dos especialistas – etapa fonte dos itens 

 
Fonte: O autor (2024). 

GRÁFICO 2 – Tempo de experiência com a simulação clínica – etapa fonte dos itens 

 
Fonte: O autor (2024). 
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Os especialistas responderam a uma entrevista estruturada com cinco 

perguntas direcionadas à construção e à implementação de cenários e ao contexto da 

simulação clínica como um todo no Brasil. Os dados foram submetidos à análise 

lexicográfica do software IRAMUTEQ, seguindo as etapas de codificação, limpeza e 

preparo do corpus textual, processamento dos dados e interpretação dos achados.  

O texto 1, referente à primeira pergunta (“Quais etapas você considera 

essencial para o planejamento e construção de cenários válidos em simulação clínica 

e porquê?”), apresentou 7.290 ocorrências na Estatística Textual Clássica, primeiro 

método de verificação que consiste na relação entre frequência e quantidade de 

unidades léxicas, com 882 vocábulos distintos, 45,12% de única ocorrência e com 

média de 383,68 ocorrências por texto.  

Esse primeiro tipo de análise gera o Diagrama de Zipf (Figura 7), que relaciona 

o ordenamento das palavras ao comportamento das palavras. O número 1 indica os 

termos com maior recorrência, portanto, as expressões com mais frequência de 

repetição estão mais próximas do eixo vertical e as palavras com maior recorrência 

estão mais próximas do eixo horizontal. Ao analisar a Figura 7, observa-se poucas 

palavras com frequência de repetição alta e muitos vocábulos que se repetem poucas 

vezes. 

FIGURA 7 – Diagrama de Zipf da pergunta 1 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024).  

LEGENDA: Eixo X: ordenamento das palavras; Eixo Y: comportamento das palavras. 
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Os resultados desse diagrama indicam que quatro formas ativas surgiram 

mais de 30 vezes no discurso dos entrevistados para a resposta da pergunta 1, sendo 

elas: objetivo (78 vezes), precisar (35), querer (32) e achar (31). A expressão “objetivo” 

foi a mais citada nas entrevistas, quando a pergunta estava relacionada ao 

planejamento e à construção de cenários válidos em simulação clínica, conforme 

observa-se nos segmentos dos textos expostos abaixo. 

[...] a primeira coisa que eu defino é qual vai ser o objetivo do meu cenário.  

(Entrevistado 1) 

Primeiro é a gente saber realmente qual é o nosso objetivo, o que eu quero com 

essa prática [...]. (Entrevistado 7) 

Então a gente começa com o objetivo do cenário, qual é o objetivo de aprendizagem 

que você quer atingir, porque ele vai comandar todo o resto [...]. (Entrevistado 12) 

A palavra “precisar” estava relacionada ao contexto do que seria necessário 

para compor o cenário, seja em termos de recursos humanos e materiais, seja do que 

seria necessário de ação de quem está construindo o cenário. A expressão “querer” 

diz respeito ao que a pessoa que está elaborando o cenário quer dele ou nele. E o 

vocábulo “achar” faz alusão à opinião pessoal dos entrevistados, que, em seus 

contextos individuais, tomam decisões com base em experiência própria com a 

estratégia. 

O segundo tipo de verificação utilizada, ainda com a primeira pergunta, foi a 

análise por “Nuvem de Palavras”. Esse tipo de avaliação consiste na apresentação 

gráfica de acordo com a frequência que as palavras aparecem no corpus textual. As 

expressões maiores são as de maior relevância. No caso da primeira pergunta, além 

dos quatro termos citados na análise anterior (objetivo, precisar, querer, achar), as 

palavras “aluno”, “fidelidade”, “pensar”, “aprendizagem”, “competência”, “debriefing” e 

“roteiro” também se apresentaram relevantes, conforme se pode visualizar na Figura 

8, a seguir. 

O termo “pensar” reforça a importância de se refletir antes e durante a 

construção do cenário. O entrevistado 5 ressaltou: “[...] eu normalmente sigo esse 

modelo teórico e aí eu penso no resultado, depois penso na estruturação do objetivo, 

depois penso nas outras etapas da construção do caso em si [...]”. As palavras 

“fidelidade”, “competência” e “aprendizagem” se referem a conceitos que devem ser 
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considerados na construção dos cenários. O respondente 12 expôs que “a fidelidade 

do cenário deve ser muito maior que a fidelidade do manequim”. 

FIGURA 8 – Nuvem de palavras da pergunta 1 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

A análise de similitude da primeira pergunta está disponível na Figura 9. Esse 

terceiro tipo de avaliação verifica a conectividade e a semelhança das expressões. 

Foram utilizados os termos com recorrência mínima de oito. Os vocábulos “objetivo”, 

“precisar”, “achar”, “competência” e “utilizar” apareceram no centro de grupos de 

ramificações, como um elo que unifica os demais termos. Com essa representação 

gráfica, foi viável discriminar o caminho percorrido pelas palavras e por suas 

conexões.  

Os resultados tornaram evidente que, para o planejamento e a construção de 

cenários de simulação, definir o objetivo é a principal meta a ser alcançada e que é 

com ele no centro que todas as demais decisões sobre o cenário devem ser tomadas. 

Além disso, foi possível extrair o que é preciso para a construção (manequim, 



62 
 

fidelidade, facilitador, entre outros), o que utilizar (material, instrumento, ator, entre 

outros) e que competências considerar.  

Algumas frases dos entrevistados elucidam esses achados. O respondente 

12 explicou: “precisa descrever o tipo de fidelidade”, “precisa descrever o caso clínico”, 

“precisa delimitar em que ambiente vai acontecer a simulação”, “precisa cumprir 

metodologicamente as etapas da simulação”. Já o participante 1 relatou: “depois vou 

ver quais recursos que eu vou utilizar em termos de materiais [...] e se vou precisar de 

ator ou não”.  

FIGURA 9 – Análise de similitude da pergunta 1 

 

Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Quanto à competência, o entrevistado 20 citou que “o passo seguinte é 

estabelecer as competências necessárias ao cumprimento das tarefas”, e o 

participante 9 salientou: “eu tenho que ter claro quais são as competências que eu 

quero alcançar”. O respondente 13 também reforçou que é preciso saber “quais são 
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as competências que eu quero desenvolver” e “de que forma eu vou conseguir fazer 

com que a pessoa possa alcançar esse objetivo e desenvolver essa competência”. 

O último método de análise utilizado na pergunta 1 foi a Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD) ou Método de Reinert. Este organiza as formas 

lexicais em classes de palavras, de acordo com a importância relativa de cada uma. 

Os segmentos de textos são agrupados conforme a presença ou ausência de 

semelhança dos seus vocabulários e parâmetros léxicos comuns. O método considera 

resultados em que o qui-quadrado (x²) é maior do que 3 e a significância é p < 0,05. 

Os resultados são apresentados em dendrogramas que demonstram o 

relacionamento entre as classes. Na verificação da primeira pergunta foram 

constatados 209 segmentos de texto, das quais 173 eram aproveitáveis, o que 

resultou em um aproveitamento de 82,78%. O número de lemas correspondeu a 882, 

com 718 formas ativas e das quais 235 apresentaram frequência maior ou igual a 3. 

A CHD gerou 4 classes de segmentos de textos distintos, conforme é factível visualizar 

os conteúdos semânticos de cada classe na Figura 10. 

FIGURA 10 – Classificação hierárquica descendente da pergunta 1 

 

Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Os corpus textuais foram particionados inicialmente em dois blocos, o que 

gerou a classe 2 individualmente, com 26,59% de representatividade, e as subdivisões 
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das classes 1 (25,43%), 3 (30,06%) e 4 (17,92%). Ao interpretar a CHD da primeira 

pergunta, foram localizados os termos mais relacionados à classe (p<0,0001 e maior 

número de x2). Na classe 2, esses termos foram: manequim, fidelidade, simular, 

padronizar, descrever, ator, caso, paciente e clínico. Na classe 1, os termos 

significantes consistiram em: aprendizagem, objetivo, olhar, atingir e definir. Na classe 

3: achar e claro. E na classe 4: seguir, modelo, método, checklist, conhecer e construir. 

A partir da interpretação da CHD, definiu-se as denominações das classes da 

primeira pergunta da seguinte forma: Classe 1 – objetivos de aprendizagem do cenário 

necessário ao desenvolvimento do participante; Classe 2 – recursos materiais e 

humanos necessários para construção do cenário; Classe 3 – planejamento e 

desfecho do cenário; Classe 4 – modelo, método e checklist para construção e 

acompanhamento do cenário. 

Ainda no método de Reinert, é viável realizar a Análise Fatorial por 

Correspondência (AFC), que apresenta em um gráfico cartesiano os vocabulários de 

cada classe, em diferentes contextos semânticos. A Figura 11 apresenta a AFC da 

pergunta 1. As palavras mais centralizadas são as com maior X2, consideradas mais 

relevantes no corpus textual, as demais estão mais próximas da periferia. Nota-se que 

as classes 1 e 3 estão associadas entre si, o que faz sentido, dado que os objetivos e 

o planejamento têm total relação. 

FIGURA 11 – Análise fatorial por correspondência da pergunta 1

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 
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O texto 2, referente à segunda pergunta (“Que características são 

imprescindíveis para a execução do cenário de simulação e obtenção dos 

resultados?”), exibiu 4.166 ocorrências no primeiro tipo de verificação, na Estatística 

Textual Clássica, com 671 formas ativas, 43,33% de única ocorrência e com média 

de 219,26 média de ocorrências por texto. O Diagrama de Zipf gerado na pergunta 2 

se encontra disponível na Figura 12 a seguir.  

FIGURA 12 – Diagrama de Zipf da pergunta 2 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

LEGENDA: Eixo X: ordenamento das palavras; Eixo Y: comportamento das palavras. 

Ao analisar a Figura 12, observa-se que, assim como a pergunta 1, a 2 gerou 

poucas palavras com frequência de repetição alta e muitas palavras que se repetiram 

poucas vezes. Apenas duas formas ativas surgiram mais de 30 vezes na resposta da 

pergunta 2, as quais consistem em: estar (46 vezes) e achar (33). A palavra “estar” foi 

a mais citada nas entrevistas, que faz referência a “estar presente”, “estar preparado” 

e “estar elucidado” – o que será necessário para implementação do cenário, seja você 

participante ou facilitador da estratégia, conforme observa-se nos segmentos dos 

textos expostos abaixo. 

O estudante precisa estar muito bem nas habilidades que ele vai utilizar no 

cenário [...]. (Entrevistado 19) 

[...] pensando na execução em si, tem que estar bem explicado o que está 

acontecendo naquele momento. (Entrevistado 17) 
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Eu acho que para executar cenário é mais estrutura física mesmo e 

conhecimento do docente que está executando, que está fazendo todo o 

planejamento [...]. (Entrevistado 3) 

A palavra “achar”, assim como na pergunta 1, estava relacionada à opinião 

pessoal dos entrevistados, que, em seus contextos individuais, decidem como 

implementar a estratégia. Além dessas duas palavras, os termos “importante”, “bom”, 

“precisar”, “querer” e “realismo” também foram considerados relevantes, de forma que 

foram citados mais de 18 vezes no texto. Eles estão relacionados, em geral, ao que é 

importante, de boa qualidade e necessário à implementação do cenário. Além do 

querer implementar e da importância do realismo. 

Na análise por “Nuvem de Palavras”, as palavras mais relevantes foram, além 

das citadas na verificação estatística textual clássica: “conhecimento”, “ambiente”, 

“planejar”, “planejamento”, “estrutura”, “recurso”, “importante”, “realismo”, “exemplo”, 

“precisar” e “conseguir”, conforme pode-se visualizar na Figura 13.  

Sobre o “conhecimento”, o participante 15 citou: “[...] é fundamental você ter 

realmente conhecimento metodológico e se planejar bem”. Sobre o “ambiente”, o 

entrevistado 2 apontou que “não adianta eu querer criar um cenário por exemplo de 

PCR no ambiente intra-hospitalar e oferecer para o aluno um ambiente com um 

colchão no chão”. 

Ainda sobre o “ambiente”, o entrevistado 14 mencionou que “na execução tem 

nível e realismo, se é no centro cirúrgico, o ambiente tem que arremeter os pontos 

cirúrgicos [...] tomar cuidado nesses detalhes”. Quanto ao termo “planejamento”, os 

entrevistados reforçaram que é a etapa essencial para uma boa execução de cenário. 

O participante 1 relatou que ele considera que “80% da simulação é o planejamento”. 

O entrevistado 14 detalhou que “é importante você planejar bem a execução, pois ela 

está muito ligada ao planejamento”. 

No que se refere à “estrutura” e ao “recurso”, os entrevistados, em geral, 

citaram que apesar de não ser o mais importante, ter acesso a uma boa estrutura e 

aos recursos adequados, facilita uma boa execução dos cenários construídos. O 

participante 1 citou: “eu acredito que ter uma estrutura física é importante sim” e “é 

claro que nem todo mundo tem um laboratório, um recurso, você consegue fazer 

simulação utilizando outras estruturas, mas o realismo é um item importante, eu 

acredito muito nisso”. O entrevistado 17 reforçou também que “a estrutura física faz, 

diferença”. 
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FIGURA 13 – Nuvem de palavras da pergunta 2 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Com a análise de similitude da segunda pergunta, disponível na Figura 14, 

foram identificados os termos com recorrência mínima de sete. As palavras “achar”, 

“estar”, “importante”, “realismo”, “planejamento” e “exemplo” apareceram no centro de 

grupos de ramificações. Os resultados tornaram evidente que para uma boa execução 

de cenários de simulação é necessário planejamento, estrutura física e recursos, 

conhecimento e reflexão, querer fazer acontecer, estar presente, ter um ambiente 

adequado e respeitar o realismo e a criatividade do cenário.  

Na análise da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) ou Método de 

Reinert da pergunta 2, os resultados são apresentados no dendrograma da Figura 15. 

Foram verificados 121 segmentos de texto, dos quais 92 eram aproveitáveis, o que 

resultou em um aproveitamento de 76,03%. O número de lemas correspondeu a 671, 

com 532 formas ativas e das quais 145 apresentaram frequência maior ou igual a três. 

A CHD gerou quatro classes de segmentos de textos distintos, conforme é possível 

visualizar os conteúdos semânticos de cada classe na Figura 15. 
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FIGURA 14 – Análise de similitude da pergunta 2 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Assim como na pergunta 1, os corpus textuais foram particionados 

inicialmente em dois blocos, o que gerou a classe 4, com 20,65% de 

representatividade, e as subclasses 3 (31,52%), 2 (25%) e 1 (22,83%). Foi viável 

notar, com a interpretação da CHD da segunda pergunta, termos mais relacionados à 

classe (p < 0,0001) e com maior número de X2. Os termos da classe 4 foram: estrutura, 

espaço, laboratório e conseguir. O termo relevante da classe 3 foi “planejar”. Na classe 

2: habilidade, conhecimento, estudante. E, por última, na classe 1, “pensar”. 
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As denominações de classes da segunda pergunta, portanto, conforme pode-

-se visualizar na Figura 15, foram definidas como: Classe 1– a importância da reflexão 

da execução do cenário; Classe 2 – conhecimento e habilidades para execução de 

cenários; Classe 3 – a importância do planejamento na execução de cenários; Classe 

4 – a estrutura e os recursos necessários a uma boa execução de cenários de 

simulação clínica. 

FIGURA 15 – Classificação hierárquica descendente da pergunta 2 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

No método de Reinert da segunda pergunta, ainda, foi realizada a Análise 

Fatorial por Correspondência (AFC) – Figura 16. As palavras mais relevantes no 

corpus textual, com maior X2, estão mais centralizadas na representação gráfica a 

seguir. Nota-se que as classes 1 e 2 estão associadas entre si, a importância da 

reflexão e o conhecimento e as habilidades necessárias para execução do cenário. A 

classe quatro se mostrou como a mais independente das demais, por ter vocábulos 

mais distantes das outras classes.  
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FIGURA 16 – Análise fatorial por correspondência da pergunta 2 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

O texto 3 foi compilado com as respostas à pergunta “Quais fatores você 

considera limitantes ou dificultadores para que as pessoas construam e executem 

cenários simulados em suas práticas?”. Esse texto exibiu 7.043 ocorrências na 

Estatística Textual Clássica, 1005 formas ativas, 49,35% de única ocorrência e com 

média de 370,68 ocorrências por texto, o que resultou no Diagrama de Zipf disponível 

na Figura 17.  

A Figura 17 demonstra que a pergunta 3 gerou mais palavras com alta 

repetição do que as perguntas 1 e 2. Manteve-se o padrão de muitas palavras que se 
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repetem poucas vezes. Três formas ativas surgiram mais de 30 vezes na resposta da 

pergunta 3, as quais consistem em: achar (42 vezes), pessoa (37) e vez (31). A 

palavra “achar” foi a mais citada nas entrevistas, com referência novamente à opinião 

pessoal dos entrevistados, assim como nas perguntas 1 e 2, porém com frequência 

maior. 

FIGURA 17 – Diagrama de Zipf da pergunta 3 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

LEGENDA: Eixo X: ordenamento das palavras; Eixo Y: comportamento das palavras. 

A palavra “pessoa” tem relação com o público a qual a pergunta faz referência 

e à quantidade de pessoas que a atividade prática de simulação requer. O termo “vez” 

ou “vezes” faz menção à variação de condicionantes e determinantes para 

implementação da simulação clínica na prática. O participante um cita: “muitas vezes 

a Universidade tem um investimento tão grande e não prepara o professor”. Já o 

entrevistado 2 relatou que “muitas vezes você não tem a disponibilidade de pessoas 

no local que está”. E o respondente 14 enfatizou que “a pessoa que quer fazer, às 

vezes tem um conhecimento técnico da atuação dela, mas não tem do método”. 

Na análise por Nuvem de Palavras (Figura 18), além das três formas ativas 

mais citadas na análise Estatística Textual Clássica, as palavras “aplicar”, “dar”, 

“profissional”, “querer”, “questão”, “recurso”, “curso” e “pedagógico” também foram 

consideradas relevantes, de forma que foram citadas mais de 20 vezes no texto. A 

palavra “aplicar” diz respeito a implementar a simulação clínica na prática e as 
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dificuldades para isso acontecer. O respondente 12 citou: “eu percebo que aplicar 

simulação vai muito mais dos planos políticos pedagógicos locais do que daquilo que 

a gente não tem para aplicar a simulação”.  

FIGURA 18 – Nuvem de palavras da pergunta 3 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024) 

O termo “dar” faz referência ao quanto a simulação clínica “dá trabalho” e ao 

quanto é preciso “se doar” ou “oferecer de esforço” para fazer acontecer na prática. O 

entrevistado 13 detalhou que a simulação clínica “dá trabalho, dá muito trabalho, é 

muito mais fácil você fazer uma aula demonstrativa, por exemplo”. Quanto ao termo 

“profissional”, similar à palavra “pessoa”, diz respeito ao público-alvo da pergunta. O 

participante 15 respondeu que “geralmente os profissionais têm medo” de 

implementar a simulação clínica na prática. O entrevistado 12 disse que “por vontade 

própria, os profissionais não vão sair das suas zonas de conforto”. 

Sobre o termo “querer”, muitos entrevistados responderam que a utilização da 

simulação clínica depende muito mais do “querer” dos profissionais envolvidos. O 

entrevistado 8 comentou que os profissionais “não querem passar pelo processo”. 
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Ainda ele mesmo, salientou que “eles querem fazer as coisas, mas não querem se 

submeter a um curso, por exemplo”. Por fim, o respondente 13 discorreu que utilizar 

a simulação “é uma questão de mudança interna, de querer fazer diferente”.  

No que se refere à palavra “questão”, os entrevistados pontuaram os 

limitadores e dificultadores à utilização da simulação como “questões financeiras” 

(entrevistado 17), “questão de capacitação” (entrevistado 20), “questão cultural” 

(entrevistado 13), “questão da própria organização curricular” (entrevistado 13), 

“questão de tempo” (entrevistado 16). Ainda, o participante 5 pontuou que é uma 

“questão pessoal”, o respondente 20 contou como uma “questão de área física”, o 

entrevistado como uma “questão de resistência” e o entrevistado 19 como uma 

“questão de a instituição dar oportunidade dentro da grade curricular”. 

Quanto ao termo “recurso”, os entrevistados se referiram aos limitantes de 

recursos “humanos” (entrevistado 14), “financeiros” (entrevistado 2) e “de simulação” 

(entrevistado 5). O entrevistado 5 reforçou “a terceira coisa, sobretudo nas 

Universidades Federais, são os recursos. Tem várias instituições que não tem 

laboratórios bem-estruturados e sabemos que os recursos de simulação são caros e 

isso limita a criatividade”. 

As palavras “curso” e “pedagógico” fazem referência ao mesmo contexto, no 

qual a simulação não está presente nos planos pedagógicos dos cursos, o que, na 

visão dos entrevistados, é um dos principais dificultadores na consolidação e 

disseminação em massa da prática. O entrevistado 13 frisou a dificuldade em 

“convencer os pares, que já são pessoas mais conservadoras e já tem uma trajetória, 

uma carreira dentro do curso, para que se voltem a isso”. 

Na análise de similitude da terceira pergunta, disponível na Figura 19, nota-

se os termos com recorrência mínima de dez. As palavras “achar”, “pessoa”, “vez”, 

“profissional”, “aplicar” e “dar” apareceram no centro de grupos de ramificações, como 

um elo que unifica os demais termos. Os resultados tornaram evidente que os 

principais fatores limitantes ou dificultadores para que as pessoas construam e 

executem cenários simulados em suas práticas estão em torno da postura e da 

vontade profissional, do desenho dos planos pedagógicos dos cursos, da capacitação 

dos envolvidos e da disponibilidade dos recursos. 

Na análise da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) ou Método de 

Reinert da pergunta 3, os resultados são apresentados no dendrograma da Figura 20. 

Detectou-se 198 segmentos de texto, dos quais 165 eram aproveitáveis, o que 
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resultou em um aproveitamento de 83,33%. O número de lemas correspondeu a 1005, 

com 834 formas ativas e das quais 244 apresentaram frequência maior ou igual a três. 

Diferentemente das demais perguntas, a CHD da pergunta 3 gerou o maior número 

de classes de segmentos de textos distintos, 14 no total, conforme é viável observar 

na Figura 20. 

FIGURA 19 – Análise de similitude da pergunta 3 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Os corpus textuais foram particionados inicialmente em dois grandes blocos. 

Um que leva à classe 11, individualmente, e às subclasses 2 e 8; e outro que leva às 

classes 14, individualmente, 4 e 5, em grupos de classes, além de um terceiro grande 

grupo de classes distribuídas nas demais. As com maior representatividade foram as 
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classes 2 e 6, com 8,48% cada. Na sequência, as classes 10 e 12, com 7,88% cada, 

as classes 3, 9, 13 e 14, com 7,27%, seguidas das classes 1, 7 e 8 (6,67%) e 4, 5 e 

11 (6,06%). 

Com a interpretação da CHD da terceira pergunta, foi factível reconhecer que 

8 e 14 foram as que geraram termos mais relacionados à classe (p < 0,0001 e com 

maior X2). Os termos da classe 8 foram: pedagógico, plano, político, diretor, curricular, 

implantar, vontade, aplicar e estratégia. As palavras da classe 14 consistiram em: 

artigo, preparação, etapa, participação, design, debriefing, montar, validar e partir. 

FIGURA 20 – Classificação hierárquica descendente da pergunta 3 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

No Método de Reinert da terceira pergunta, ainda, foi realizada a Análise 

Fatorial por Correspondência (AFC) – Figura 21. As palavras mais relevantes no 

corpus textual, com maior X2, estão mais centralizadas na representação gráfica 

abaixo. Nota-se que as classes, em geral, estão muito associadas entre si. A classe 

14 foi a que apresentou maior distanciamento e independência das demais por terem 

vocábulos muito distantes.  
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FIGURA 21 – Análise fatorial por correspondência da pergunta 3 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

O quarto texto foi gerado a partir das respostas à pergunta “Você já utiliza na 

sua prática algum método ou referencial? Se sim, qual?”. Por se tratar de uma 

pergunta mais objetiva, o texto foi submetido apenas à Estatística Textual Clássica à 

Nuvem de Palavras. No primeiro tipo de avaliação, o texto demonstrou 1.799 

ocorrências, 426 formas ativas, 55,16% de única ocorrência e com média de 94,68 

ocorrências por texto. O Diagrama de Zipf gerado com a pergunta 4 está disponível 

na Figura 22.  

Ao analisar a Figura 22, observa-se que, mais do que nas perguntas 1 e 2, a 

pergunta 4 gerou menos palavras com frequência de repetição alta e muitas palavras 
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que se repetem poucas vezes. Apenas uma forma ativa apareceu mais de 20 vezes 

na resposta da pergunta 4, que foi a palavra “roteiro” (21 vezes). Essa palavra fez 

referência ao caminho, trajeto ou direcionador seguido pelos profissionais em suas 

práticas diárias, que, em geral, tratava-se de roteiro próprio. 

FIGURA 22 – Diagrama de Zipf da pergunta 4 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

LEGENDA: Eixo X: ordenamento das palavras; Eixo Y: comportamento das palavras. 

Na análise por Nuvem de Palavras (Figura 23), além da forma ativa mais 

citada na verificação anterior, as palavras “seguir”, “material” e “Jeffries” também 

tiveram destaques na avaliação gráfica. As palavras “seguir” e “material” dizem 

respeito a seguir alguma referência ou material próprio. O termo “Jeffries” faz alusão 

a uma das autoras mais seguidas como referência na implementação da prática de 

simulação clínica na Enfermagem. 

Ao analisar quantitativamente as respostas à pergunta 4, observamos que 

seis profissionais citaram utilizar Jeffries como referência para implementar a 

simulação, três utilizam Fabri e seus colaboradores (2017), três utilizam as 

recomendações da INACLS e oito utilizam um instrumento construído por eles ou pela 

instituição na qual trabalham. Ainda, três profissionais relataram não utilizar nenhum 

modelo. 

O quinto e último texto foi gerado a partir das respostas à pergunta “Para que 

o cenário seja considerado válido, qual a sua opinião sobre a análise prévia do cenário 

por especialistas?”. Esse texto foi submetido à Estatística Textual Clássica, à Nuvem 
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de Palavras e à Análise de Similitude. Não foi possível aplicar a Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD), pois os resultados apresentaram menos do que 75 

% de aproveitamento. 

FIGURA 23 – Nuvem de palavras da pergunta 4 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

No primeiro tipo de análise, o texto expôs 6.248 ocorrências, 836 formas 

ativas, 48,33% de única ocorrência e com média de 312,40 ocorrências por texto. O 

Diagrama de Zipf gerado com a pergunta 5 está disponível na Figura 24. Por ele, é 

viável observar que os resultados são similares às perguntas 1 e 2, com poucas 

palavras com frequência de repetição alta e muitas palavras que se repetem poucas 

vezes.  

As formas ativas mais citadas, com frequência de repetição acima de 30 

vezes, foram “achar” (51 vezes), “especialista” (36), “validar” (33) e “exemplo” (31). A 

palavra “achar” mais uma vez surgiu como uma das mais citadas, pois faz referência 

à opinião pessoal dos entrevistados. A palavra “especialista” foi a segunda mais 

citada, com diretivas diversas sobre o assunto. Alguns profissionais citaram não achar 

necessário que o cenário passe pela avaliação de um especialista no assunto antes, 

mas consideram essencial que passe pela revisão de um especialista em simulação. 

O entrevistado 1 citou: “eu não sei se o especialista na área precisaria olhar 

[...] mas eu acho que precisa passar pelo crivo de alguém da área de simulação”. 

Outros profissionais, entretanto, destacaram a necessidade de o cenário passar pela 

verificação do especialista no conteúdo. O entrevistado 11 explicou que “se é um 
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cenário de urgência e emergência, eu acho que um especialista que seja da área 

possa colaborar no sentido de as vezes adaptar”. O entrevistado 13 corroborou: “eu 

não sou estomaterapeuta, mas ela (a especialista no conteúdo) vai dar o aval dela, 

vai trazer a experiência do dia a dia [...] e deixar ele (o cenário) mais fiel à realidade”. 

FIGURA 24 – Diagrama de Zipf da pergunta 5 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

Alguns profissionais apontaram a importância de, ao menos, ter alguém que 

conheça o método e outra pessoa que entenda do conteúdo. O entrevistado 14, por 

exemplo, narrou: “eu diria que ter pessoas experts no método com pessoas que 

entendem da área, especialistas (no assunto)”. Quanto à expressão “validar”, os 

entrevistados responderam o que consideram essencial para validar ou essencial no 

processo de validação de um cenário de simulação clínica. 

Alguns profissionais consideram que aplicar o cenário diversas vezes pode o 

tornar válido para a prática diária, uma vez que é possível ajustes à medida que se 

aplica. O entrevistado 15 relatou que “a partir do momento que você aplica aquele 

cenário em diversos momentos, de certa forma você já está ali validando aquele 

cenário”. Outros acreditam que as melhores pessoas para validar o cenário são os 

próprios estudantes. O entrevistado 17 mencionou que “os maiores validadores são 

os alunos”. E, por fim, um dos entrevistados ressaltou que diferença entre a validação 

científica e a necessária para atingir o objetivo do cenário e para aplicação na prática 

diária. 
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A última palavra mais citada na Estatística Textual Clássica foi a expressão 

“exemplo”. Esse vocábulo foi usado quando os entrevistados descreviam suas 

opiniões sobre o processo de validação, de forma que usavam exemplos para validar 

o que diziam. No segundo tipo de avaliação, por Nuvem de Palavras (Figura 25), além 

das formas ativas citadas, ficou evidente a importância das expressões “pensar”, 

“entender”, “área” e “falar”. 

FIGURA 25 – Nuvem de palavras da pergunta 5 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

A palavra “pensar” faz referência à reflexão necessária no processo de 

validação. O termo “entender” diz respeito ao quanto é necessário o profissional que 

validará o cenário precisa entendê-lo. O entrevistado 8 realçou que é “melhor você 

ter, para validar um cenário seu na prática, profissionais que entendam muito do 

conteúdo ou que entendam muito da simulação”. 

A expressão “área” faz referência à área de atuação dos profissionais, seja 

quanto ao conteúdo, seja em relação à simulação. Por último, quanto ao vocábulo 

“falar”, trata-se do que os especialistas ou estudantes falam sobre os cenários 

validados ou em processo de validação. O entrevistado 1 explicou, quando o cenário 
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foi validado com os estudantes, que “a gente roda a simulação e eles falam: 

professora, eu acho que faltou tal informação [...] eu acho que essa fala do ator me 

confundiu [...]”. 

Na análise de similitude da quinta pergunta, disponível na Figura 26, constata-

-se que os termos com recorrência mínima foram sete. As expressões “especialista”, 

“precisar”, “profissional”, “aluno”, “exemplo”, “validar e “exemplo” apareceram no 

centro de grupos de ramificações, como um elo que unifica os demais termos.  

Os resultados demonstraram que a opinião dos entrevistados, portanto, sobre 

tornar um cenário seja válido, requer, sim, avaliação prévia por especialistas da área, 

seja do conteúdo, seja da simulação, seja de ambos. Além disso, o processo de tornar 

o cenário válido requer reflexão, conhecimento, experiência do grupo, profissionalismo 

e envolvimento dos estudantes. 

FIGURA 26 – Análise de similitude da pergunta 5 

 
Fonte: O autor, a partir do software IRAMUTEQ (2024). 

5.6.2. Regra para construção dos itens 
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Uma vez definidas as fontes teóricas do modelo, foram estabelecidos os 

critérios fundamentais dos itens. Ao considerar o contexto do modelo que se pretendia 

construir, foram definidos os seguintes critérios: de objetividade e clareza, ou seja, o 

conteúdo e o item têm redação clara, precisa e objetiva; de pertinência, o conteúdo e 

o item são pertinentes ao atributo analisado; e de relevância, o conteúdo e o item são 

relevantes em relação ao atributo analisado. 

 

5.7. ANÁLISE DOS ITENS 

 

Ao operacionalizar o modelo, por meio do conteúdo e dos itens, de forma que 

a teoria é associada às fontes dos itens e às regras para construção, tem-se a primeira 

versão do modelo metodológico para construção de cenários de simulação clínica, 

disponível no Apêndice C desta tese. De posse da primeira versão, iniciou-se o 

processo de análise teórica e semântica dos itens, para validar a hipótese de que o 

conteúdo e os itens representam adequadamente o construto do modelo. 

Nesta análise, a primeira versão do modelo (Apêndice C) foi submetido a dois 

comitês de juízes, um com menos experiência (n= 3) e outro com mais experiência 

(n= 3). O comitê de juízes com menos experiência realizou a análise semântica do 

modelo e de todos os seus itens (n= 30), incluindo o conteúdo teórico e os itens 

propriamente ditos. Essa fase tem como objetivo verificar se os itens estão de fácil 

entendimento para toda a população-alvo, incluindo os profissionais com menos 

experiência na área.  

O comitê de juízes com mais experiência também realizou a análise 

semântica do modelo, o objetivo aqui foi verificar se os itens estavam de fácil 

entendimento para a população com mais experiência na área. Observadas as 

dificuldades no entendimento dos itens, eles foram ajustados e resultaram na versão 

2 do modelo metodológico para construção de cenários de simulação clínica, 

disponível no Apêndice D desta tese.  

Foram realizadas alterações ou complementações textuais em 50% (n= 15) 

dos itens. As alterações realizadas, destacadas em vermelho no Apêndice D e 

disponíveis no Quadro 3, dizem respeito ao público-alvo do modelo, ao entendimento, 

de forma geral, dos conceitos de contexto da simulação e contexto do cenário e ao 

item “propósito do cenário”. Além deles, foram feitas ressalvas quanto aos objetivos 
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específicos do cenário e a repetição de cenário e ajustes nos campos do debriefing, 

facilitadores, participantes e experiência simulada. 
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5.8. VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO – COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

 

Na validação ou na análise de conteúdo, os juízes (n= 6) foram peritos na 

metodologia de simulação clínica. Nessa fase, os especialistas avaliaram se o 

conteúdo de cada categoria e do modelo como um todo atendiam aos critérios de 

clareza e objetividade, pertinência e relevância, tanto do item como do conteúdo 

teórico do modelo metodológico. Para isso, eles responderam a uma escala do tipo 

Likert, na qual 1 significava não relevante; 2, pouco relevante; 3, relevante; 4, muito 

relevante. Além disso, eles puderam fazer sugestões e/ou comentários sobre cada 

categoria e o modelo como um todo. 

Os seis peritos que compuseram eram, em sua maioria, do sexo feminino 

(67%, n= 4), com prevalência de idade entre 30 a 45 anos (67%, n= 4). Os outros dois 

especialistas tinham 52 e 60 anos de idade. Com relação ao grau de instrução, dois 

profissionais tinham mestrado como última formação, dois com doutorado e dois com 

pós-doutorado. Sobre o tempo de experiência com a simulação clínica, quatro dos 

seis especialistas tinham mais de cinco anos de atuação na área. Os outros dois 

tinham mais de dois anos. Quanto à procedência, dois eram oriundos do Sul; dois, do 

Nordeste; dois, do Sudeste. 

A concordância entre os juízes foi calculada com o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), conforme recomenda o referencial metodológico. As oito categorias 

do modelo tiveram seu IVC calculado, assim como o modelo como um todo, e todas 

obtiveram ao menos 83% de concordância. O referencial de Pasquali recomenda no 

mínimo 80% de concordância. Na avaliação global do modelo, na perspectiva dos 

peritos, os resultados foram de 100% de concordância.  

A maioria das categorias do modelo (62,5%, n= 5), em todos os critérios de 

avaliação, obtiveram 100% de concordância dos juízes. No critério “clareza e 

objetividade”, as categorias que obtiveram abaixo de 100% de concordância (83%) 

foram “contexto”, “facilitador” e “participante”. Quanto à pertinência, as categorias 

“facilitador”, “estratégias educacionais” e “participante” foram as que obtiveram abaixo 

de 100% de concordância (83%). De forma similar, no critério relevância, as mesmas 

categorias, “facilitador”, “estratégias educacionais” e “participante”, apresentaram 

concordância abaixo de 100% (83%) – Tabela 1.  
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TABELA 1 – Índice de validade de conteúdo (IVC) de cada categoria do modelo completo, de acordo 
com clareza e objetividade, pertinência e relevância. 

 
IVC 

Categoria 
Clareza e 

objetividade 
Pertinência Relevância 

Contexto 83% 100% 100% 

Background 100% 100% 100% 

Design 100% 100% 100% 

Experiência simulada 100% 100% 100% 

Facilitador 83% 83% 83% 

Estratégias educacionais 100% 83% 83% 

Participante 83% 83% 83% 

Resultados 100% 100% 100% 

Modelo completo 100% 100% 100% 

Média do IVC 94% 94% 94% 
Fonte: O autor (2024). 

No cálculo do IVC total do modelo metodológico, foi aplicada a média dos 

índices de cada categoria, com um resultado de 94% de concordância entre os juízes. 

Dados esses resultados, a conclusão foi de que todas as categorias do instrumento 

apresentam clareza e objetividade, pertinência e relevância. Com um valor de IVC em 

94%, afirma-se que o conteúdo do modelo metodológico para construção de cenários 

de simulação clínica é válido.  

Os comentários e as sugestões feitos pelos peritos foram analisados e 

implementados na versão final do modelo, disponível no Apêndice E. No modelo como 

um todo, foram retirados os negritos das descrições entre parágrafos e enfatizado, no 

início do modelo, que ele foi desenvolvido para a construção e a implementação de 

todo o cenário, para uso antes, durante e após o cenário simulado.  

Na categoria “contexto”, foram feitos ajustes textuais no item 24, denominado 

“público-alvo”, de forma a deixar mais claro a quem se destina o cenário. Na categoria 

background, foram incluídos exemplos nos itens 5 e 7, conforme sugerido. Na 

categoria design, foi acrescentada a descrição, nas orientações textuais, do que se 

entende por “cenário completo” desse modelo metodológico e complementada a 

descrição sobre os objetivos específicos.  
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Ainda no design, foram incluídos exemplos no item 14, “recursos humanos e 

seus papéis no cenário”, incluindo dois subitens: 14.1 Papéis dos facilitadores e 14.2 

Papéis dos participantes. Desse modo, foi inserida a descrição nos itens 12.1 (resumo 

do caso e briefing) e 12.2 (roteiro para execução do caso), bem como incluídos 

exemplos de condução do debriefing. Na categoria “experiência simulada”, reforçou- 

-se que o item como um todo deve ser atendido, uma vez que consiste em 

pressupostos básicos da simulação clínica, que todo facilitador deve garantir para 

executar bem um cenário.  

Quanto à categoria “facilitador”, foram acrescentados itens desejáveis no 

desempenho do facilitador, com escala de avaliação que varia de “muito ruim” a “muito 

bom”. No item 20 da categoria “facilitador”, foi salientado, entre parênteses, que o item 

deve ser preenchido durante a execução do cenário. Nas categorias “estratégias 

educacionais”, “participantes” e “resultados” não houve alterações.  

 

5.9 VERSÃO FINAL DO MODELO METODOLÓGICO PARA CONSTRUÇÃO DE 

CENÁRIOS DE SIMULAÇÃO CLÍNICA 

 

Após seguir o rigor metodológico de todas as etapas de construção, análise e 

validação do modelo, tem-se a versão final do modelo metodológico para construção 

de cenários de simulação clínica, baseado na Teoria de Simulação de Jeffries/NLN, 

disponível a seguir e no Apêndice E. O modelo disponibiliza orientações teóricas que 

embasam o preenchimento dos 30 itens, divididos nestas oito categorias: contexto, 

background, design, experiência simulada, facilitador, estratégias educacionais, 

participante e resultados. Seu uso é fortemente recomendado em ambientes de 

aprendizagem de alta fidelidade, especialmente na Enfermagem. 
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ré
vi

o 
e 

ao
 n

ív
el

 d
e 

fo
rm

aç
ão

 d
os

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, s
en

do
 c

on
st

ru
íd

os
 c

om
 c

rit
ér

io
s,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

ga
ra

nt
ir 

qu
e 

se
ja

m
 e

sp
ec

ífi
co

s,
 m

en
su

rá
ve

is
, a

tin
gí

ve
is

, r
ea

lis
ta

s 
e 

re
la

ci
on

ad
os

 

ao
 te

m
po

, c
on

fo
rm

e 
po

st
ul

a 
o 

m
ét

od
o 

SM
AR

T*
 p

ar
a 

a 
de

fin
iç

ão
 d

e 
ob

je
tiv

os
.  

R
ec

om
en

da
-s

e 
ut

iliz
ar

 a
 ta

xo
no

m
ia

 d
e 

Bl
oo

m
**

 p
ar

a 
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

s 
ob

je
tiv

os
 d

o 
ce

ná
rio

 e
 q

ue
 s

ej
am

 e
st

ab
el

ec
id

os
 p

ou
co

s 
e 

at
in

gí
ve

is
 o

bj
et

iv
os

 e
sp

ec
ífi

co
s,

 a
 d

ep
en

de
r 

do
 t

em
po

 d
is

po
ní

ve
l 

pa
ra

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

. 
Va

le
 r

es
sa

lta
r 

qu
e,

 a
pe

sa
r 

de
ss

a 
úl

tim
a 

re
co

m
en

da
çã

o,
 d

e 
po

uc
os

 e
 a

tin
gí

ve
is

 o
bj

et
iv

os
 e

sp
ec

ífi
co

s,
 d

ev
e-

se
 e

st
ab

el
ec

er
 o

 n
úm

er
o 

su
fic

ie
nt

e 
pa

ra
 q

ue
 o

 o
bj

et
iv

o 
ge

ra
l d

o 
ce

ná
rio

 

se
ja

 a
tin

gi
do

. A
 p

ar
tir

 d
os

 o
bj

et
iv

os
, s

ão
 d

ef
in

id
os

 o
 te

m
po

 n
ec

es
sá

rio
 p

ar
a 

ex
ec

uç
ão

 d
o 

ce
ná

rio
, o

 te
m

po
 p

ar
a 

at
in

gi
m

en
to

 d
os

 re
su

lta
do

s 

es
pe

ra
do

s,
 a

 c
om

pl
ex

id
ad

e 
do

 c
en

ár
io

, o
s 

re
cu

rs
os

 (m
at

er
ia

is
 e

 h
um

an
os

) q
ue

 s
er

ão
 u

til
iz

ad
os

 e
 o

s 
cr

ité
rio

s 
pa

ra
 in

te
rru

pç
ão

. 
Q

ua
nt

o 
ao

 

te
m

po
, a

pe
sa

r d
e 

os
 o

bj
et

iv
os

 o
 d

ef
in

ire
m

, n
ão

 s
e 

re
co

m
en

da
 s

er
 m

ui
to

 e
xt

en
so

, u
m

a 
ve

z 
qu

e 
o 

de
br

ie
fin

g 
re

qu
er

 o
 d

ob
ro

 d
o 

te
m

po
 p

ar
a 

su
a 

ex
ec

uç
ão

 e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 p

od
em

 c
on

cl
ui

r a
 a

tiv
id

ad
e 

si
m

ul
ad

a 
an

si
os

os
 e

 e
xa

us
to

s.
 

 
C

en
ár

io
 c

om
pl

et
o 

N
es

sa
 e

ta
pa

, é
 d

es
cr

ito
 d

et
al

ha
da

m
en

te
 o

 c
en

ár
io

 c
om

pl
et

o,
 c

om
 p

as
so

 a
 p

as
so

 e
 p

ro
gr

es
sã

o 
do

 c
en

ár
io

, d
es

de
 o

 b
rie

fin
g,

 o
 c

as
o 

em
 s

i e
 o

 d
eb

rie
fin

g,
 to

da
s 

et
ap

as
 im

po
rta

nt
es

 p
ar

a 
o 

su
ce

ss
o 

do
 c

en
ár

io
. E

nt
en

de
-s

e,
 p

or
ta

nt
o,

 c
om

o 
“c

en
ár

io
 c

om
pl

et
o”

, n
es

se
 m

od
el

o,
 a

s 
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 et
ap

as
 d

e 
br

ie
fin

g,
 e

xe
cu

çã
o 

do
 c

as
o 

e 
o 

de
br

ie
fin

g.
 N

ív
ei

s 
de

 c
om

pl
ex

id
ad

e 
pr

og
re

ss
iv

a 
de

ve
m

 s
er

 in
tro

du
zi

do
s 

ne
ss

e 
m

om
en

to
 p

ar
a 

de
sa

fia
r 

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 q
ua

nd
o 

ap
lic

áv
el

. A
lé

m
 d

is
so

, d
ev

e-
se

 in
cl

ui
r e

 d
es

cr
ev

er
 p

os
sí

ve
is

 p
ro

bl
em

as
, b

em
 c

om
o 

su
as

 re
so

lu
çõ

es
 e

 fe
ed

ba
ck

s 
em

 

fo
rm

at
o 

de
 p

is
ta

s 
pa

ra
 r

ev
er

te
r e

ve
nt

ua
is

 d
es

vi
os

 d
o 

ob
je

tiv
o 

pr
in

ci
pa

l. 
É 

im
po

rta
nt

e 
se

 a
te

nt
ar

 a
 d

es
fe

ch
os

 n
ão

 p
ro

gr
am

ad
os

, d
e 

fo
rm

a 
a 

ev
itá

-lo
s.

 N
o 

br
ie

fin
g,

 m
om

en
to

 q
ue

 a
nt

ec
ed

e 
a 

ex
ec

uç
ão

 e
m

 s
i d

o 
ca

so
, o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 d

ev
em

 te
r c

on
ta

to
 c

om
 o

 a
m

bi
en

te
 s

im
ul

ad
o,

 c
on

he
ce

r 

os
 re

cu
rs

os
 q

ue
 e

st
ão

 d
is

po
ní

ve
is

 e
 q

ue
 fa

rã
o 

pa
rte

 d
o 

ca
so

, r
ec

eb
er

 in
st

ru
çõ

es
 c

la
ra

s 
so

br
e 

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

s 
e 

te
r a

ce
ss

o 
a 

in
fo

rm
aç

õe
s 

qu
e 

sã
o 

in
di

sp
en

sá
ve

is
 p

ar
a 

o 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
 d

o 
ce

ná
rio

, o
 q

ue
 in

cl
ui

, m
in

im
am

en
te

, o
 a

ce
ss

o 
a 

um
 re

su
m

o 
do

 c
as

o 
cl

ín
ic

o.
  

Al
ém

 d
is

so
, 

é 
ne

ss
e 

m
om

en
to

 q
ue

 d
ev

e 
se

r 
qu

es
tio

na
do

 o
 q

ue
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 e

sp
er

am
 d

a 
at

iv
id

ad
e 

si
m

ul
ad

a.
 R

ec
om

en
da

-s
e 

ap
lic

ar
, n

es
se

 m
om

en
to

, u
m

 T
er

m
o 

de
 S

ig
ilo

, C
on

fid
en

ci
al

id
ad

e 
e 

Fi
de

lid
ad

e 
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

ga
ra

nt
ir 

a 
im

er
sã

o 
e 

o 
nã

o 

co
m

pa
rti

lh
am

en
to

 d
e 

in
fo

rm
aç

õe
s,

 p
ar

a 
qu

e 
ou

tro
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 p
os

sa
m

 s
e 

be
ne

fic
ia

r d
o 

ce
ná

rio
 p

la
ne

ja
do

. S
e 

du
ra

nt
e 

o 
ce

ná
rio

 fo
r u

til
iz

ad
o 

gr
av

aç
ão

, o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 ta
m

bé
m

 d
ev

em
 a

ut
or

iz
ar

 e
 a

ss
in

ar
 T

er
m

o 
de

 C
on

se
nt

im
en

to
. 

A 
ap

lic
aç

ão
 d

o 
ce

ná
rio

 d
ev

e 
se

r f
ei

ta
 d

e 
fo

rm
a 

ló
gi

ca
 e

 s
eq

ue
nc

ia
da

, d
e 

m
an

ei
ra

 q
ue

 p
er

m
ita

 a
 p

ro
gr

es
sã

o 
na

tu
ra

l d
as

 a
tiv

id
ad

es
. 

Ap
ós

 a
 im

pl
em

en
ta

çã
o 

do
 c

as
o,

 d
ev

e-
se

 p
ro

ce
de

r n
o 

m
om

en
to

 d
o 

de
br

ie
fin

g.
 N

es
te

, o
 c

en
ár

io
 d

ev
e 

se
r c

on
cl

uí
do

 d
e 

fo
rm

a 
es

tru
tu

ra
da

, c
om

 

de
st

aq
ue

 a
os

 p
on

to
s 

im
po

rta
nt

es
. O

 d
eb

rie
fin

g 
é 

o 
in

st
an

te
 e

m
 q

ue
 d

ev
e 

se
r e

st
im

ul
ad

a 
a 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

at
iv

a 
e 

re
fle

xi
va

 d
e 

to
do

s 
so

br
e 

as
 

aç
õe

s 
qu

e 
ac

on
te

ce
ra

m
 n

o 
ce

ná
rio

. E
le

 d
ev

e 
se

r a
pl

ic
ad

o 
de

 fo
rm

a 
a 

co
ns

ol
id

ar
 o

 a
lc

an
ce

 d
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
e 

se
r c

on
du

zi
do

 d
e 

m
an

ei
ra

 q
ue

 

el
es

 s
e 

si
nt

am
 à

 v
on

ta
de

 p
ar

a 
pa

rti
ci

pa
r. 

 
R

ea
lis

m
o 

e 
fid

el
id

ad
e 

U
m

 a
m

bi
en

te
 re

al
 e

 d
in

âm
ic

o 
de

ve
 s

er
 c

ria
do

, n
o 

qu
al

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 te
nh

am
 q

ue
 re

ag
ir 

a 
m

ud
an

ça
s 

nã
o 

pr
ev

is
ta

s.
 P

or
 e

ss
e 

m
ot

iv
o,

 

re
fo

rç
a-

se
 q

ue
 o

s 
ce

ná
rio

s 
de

ve
m

 s
er

 a
pl

ic
áv

ei
s 

a 
co

nt
ex

to
s 

re
ai

s 
e 

qu
e 

re
fli

ta
 d

es
af

io
s 

re
al

is
ta

s 
e 

fa
ct

ív
ei

s 
de

 s
er

em
 s

up
er

ad
os

. S
eg

ui
r o

 

re
al

is
m

o 
(fí

si
co

, s
em

ân
tic

o 
e 

re
la

ci
on

ad
o 

ao
 c

as
o)

 e
 a

 fi
de

lid
ad

e 
do

 c
en

ár
io

 (f
ís

ic
a,

 p
si

co
ló

gi
ca

, c
on

ce
itu

al
, c

ul
tu

ra
l d

o 
gr

up
o 

e 
di

nâ
m

ic
a)

 é
 

es
se

nc
ia

l p
ar

a 
at

in
gi

r o
 o

bj
et

iv
o 

do
 d

es
ig

n 
si

m
ul

ad
o.

 

 
R

ec
ur

so
s 

hu
m

an
os

 e
 p

ap
éi

s 
no

 c
en

ár
io
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D

ef
in

id
os

 o
s 

ob
je

tiv
os

 e
 d

es
cr

ito
 o

 c
en

ár
io

 p
rin

ci
pa

l d
e 

fo
rm

a 
de

ta
lh

ad
a,

 d
ev

e 
se

r e
st

ab
el

ec
id

a 
cl

ar
am

en
te

 a
 q

ua
nt

id
ad

e 
de

 re
cu

rs
os

 

hu
m

an
os

, a
ss

im
 c

om
o 

os
 p

ap
éi

s 
no

 c
en

ár
io

 –
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 o
bs

er
va

do
r, 

fa
ci

lit
ad

or
 o

u 
at

or
es

 s
im

ul
ad

os
 (q

ua
nd

o 
ho

uv
er

) –
 e

 a
 re

al
iz

aç
ão

 d
e 

aj
us

te
s 

ap
ós

 a
 a

pl
ic

aç
ão

 d
o 

te
st

e-
pi

lo
to

, s
e 

ne
ce

ss
ár

io
. 

 
Te

cn
ol

og
ia

, e
qu

ip
am

en
to

s 
e 

in
su

m
os

 
A 

im
pl

em
en

ta
çã

o 
de

 a
lg

un
s 

ce
ná

rio
s 

de
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a 

po
de

 r
eq

ue
re

r 
a 

ut
iliz

aç
ão

 d
e 

te
cn

ol
og

ia
s 

e 
eq

ui
pa

m
en

to
s,

 c
om

o 

si
m

ul
ad

or
es

 d
e 

al
ta

 fi
de

lid
ad

e,
 s

im
ul

ad
or

es
 v

irt
ua

is
, d

is
po

si
tiv

os
 m

éd
ic

o-
as

si
st

en
ci

ai
s,

 d
en

tre
 o

ut
ro

s.
 A

 d
ef

in
iç

ão
 s

e 
es

sa
s 

te
cn

ol
og

ia
s 

se
rã

o 

ut
iliz

ad
as

 o
u 

nã
o,

 o
u 

se
 h

á 
po

ss
ib

ilid
ad

e 
de

 a
ce

ss
o 

a 
el

as
, é

 fu
nd

am
en

ta
l n

a 
co

ns
tru

çã
o 

do
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 b
em

 c
om

o 
na

 g
ar

an
tia

 d
a 

au
te

nt
ic

id
ad

e 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

. D
es

ta
ca

-s
e 

qu
e 

a 
ut

iliz
aç

ão
 d

e 
te

cn
ol

og
ia

 n
ão

 a
ss

eg
ur

a 
a 

fid
el

id
ad

e 
do

 c
en

ár
io

 e
 d

ev
e 

se
r u

til
iz

ad
a 

de
 m

an
ei

ra
 

ef
ic

az
. 

É 
im

po
rta

nt
e 

lis
ta

r o
s 

eq
ui

pa
m

en
to

s 
e 

os
 in

su
m

os
 in

di
sp

en
sá

ve
is

 p
ar

a 
se

 a
tin

gi
r o

s 
re

su
lta

do
s 

es
pe

ra
do

s.
 R

ec
om

en
da

-s
e 

co
ns

id
er

ar
 

a 
ut

iliz
aç

ão
 d

e 
es

tra
té

gi
as

 c
om

o 
a 

m
ou

la
ge

, 
qu

e 
de

ve
 s

er
 u

sa
da

 c
om

 c
au

te
la

 e
 s

em
 e

xc
es

so
s.

 N
os

 c
as

os
 e

m
 q

ue
 a

s 
te

cn
ol

og
ia

s,
 

eq
ui

pa
m

en
to

s 
e 

in
su

m
os

 n
ão

 e
st

iv
er

em
 d

is
po

ní
ve

is
, 

m
as

 f
or

 v
iá

ve
l 

fa
ze

r 
al

gu
m

 t
ip

o 
de

 a
qu

is
iç

ão
, 

su
ge

re
-s

e 
in

cl
ui

r 
um

 p
la

ne
ja

m
en

to
 

or
ça

m
en

tá
rio

 n
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

 c
en

ár
io

. R
ec

om
en

da
-s

e,
 a

in
da

, g
ar

an
tir

 q
ue

 to
da

s 
as

 te
cn

ol
og

ia
s 

e 
os

 e
qu

ip
am

en
to

s 
fu

nc
io

ne
m

 a
nt

es
 d

a 

ap
lic

aç
ão

 d
o 

ce
ná

rio
. 

 
Te

st
e-

pi
lo

to
 

An
te

s 
da

 im
pl

em
en

ta
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 s
im

ul
ad

o,
 re

co
m

en
da

-s
e 

ap
lic

ar
 u

m
 te

st
e-

pi
lo

to
 d

o 
ce

ná
rio

, p
ar

a 
ga

ra
nt

ir 
qu

e 
os

 o
bj

et
iv

os
 s

er
ão

 

at
in

gi
do

s,
 r

ea
liz

ar
 e

ve
nt

ua
is

 a
ju

st
es

 e
 p

ar
a 

va
lid

ar
 s

e 
os

 e
nv

ol
vi

do
s 

es
tã

o 
ca

pa
ci

ta
do

s 
pa

ra
 e

xe
cu

çã
o 

do
 c

en
ár

io
 e

 a
de

qu
ar

 o
 t

em
po

 

ne
ce

ss
ár

io
. R

ec
om

en
da

-s
e 

ai
nd

a 
ut

iliz
ar

 o
 p

ró
pr

io
 p

úb
lic

o-
al

vo
 n

o 
te

st
e-

pi
lo

to
. 

 

4.
 E

XP
ER

IÊ
N

C
IA

 S
IM

U
LA

D
A

 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

pr
op

ria
m

en
te

 d
ita

 é
 e

ss
en

ci
al

 p
ar

a 
ga

ra
nt

ir 
o 

su
ce

ss
o 

da
 s

im
ul

aç
ão

 c
om

o 
um

 to
do

. U
m

a 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 

ef
et

iv
a 

é 
de

pe
nd

en
te

 d
a 

co
m

bi
na

çã
o 

en
tre

 p
ro

fis
si

on
ai

s 
ca

pa
ci

ta
do

s,
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

en
ga

ja
do

s 
e 

in
st

itu
iç

õe
s 

co
m

pr
om

et
id

as
, 

de
 f

or
m

a 
a 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 o
s 

re
cu

rs
os

 n
ec

es
sá

rio
s 

à 
su

a 
im

pl
em

en
ta

çã
o.

 P
ar

a 
qu

e 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
at

in
ja

m
 o

s 
ob

je
tiv

os
 e

 a
lc

an
ce

m
 o

s 
re

su
lta

do
s 

de
fin

id
os

, d
e 

m
an

ei
ra

 c
om

pr
om

et
id

a 
e 

re
al

is
ta

, é
 n

ec
es

sá
rio

 s
eg

ui
r a

s 
re

co
m

en
da

çõ
es

 a
 s

eg
ui

r s
ob

re
 a

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a.
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A
m

bi
en

te
 e

xp
er

ie
nc

ia
l, 

in
te

ra
tiv

o 
e 

co
la

bo
ra

tiv
o 

A 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
re

qu
er

 q
ue

 o
 a

m
bi

en
te

 s
ej

a 
o 

m
ai

s 
ex

pe
rie

nc
ia

l, 
in

te
ra

tiv
o 

e 
co

la
bo

ra
tiv

o 
po

ss
ív

el
, n

o 
qu

al
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 

po
ss

am
 s

e 
en

vo
lv

er
 a

tiv
am

en
te

 n
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

po
de

r 
to

m
ar

 d
ec

is
õe

s,
 c

om
un

ic
ar

-s
e 

de
 m

an
ei

ra
 e

fic
az

, f
om

en
ta

nd
o 

a 

co
la

bo
ra

çã
o 

e 
o 

tra
ba

lh
o 

em
 e

qu
ip

e,
 p

er
m

iti
nd

o 
pr

om
ov

er
 a

çõ
es

 d
ur

an
te

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
. E

ss
e 

am
bi

en
te

 d
ev

e 
pe

rm
iti

r 
qu

e 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 

ap
liq

ue
m

 s
eu

s 
co

nh
ec

im
en

to
s 

te
ór

ic
os

, a
o 

qu
al

 fo
ra

m
 p

re
vi

am
en

te
 e

xp
os

to
s,

 e
m

 c
en

ár
io

s 
qu

e 
re

pl
ic

am
 a

 re
al

id
ad

e 
cl

ín
ic

a.
 

A 
im

pl
em

en
ta

çã
o 

da
 e

xp
er

iê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

de
ve

 g
ar

an
tir

 q
ue

 h
aj

a 
in

te
ra

çã
o 

di
nâ

m
ic

a 
en

tre
 o

 fa
ci

lit
ad

or
 e

 o
 p

ar
tic

ip
an

te
, b

as
ea

nd
o-

se
 

na
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l e
sc

ol
hi

da
. R

ec
om

en
da

-s
e 

qu
e 

o 
ce

ná
rio

 in
ce

nt
iv

e 
a 

co
la

bo
ra

çã
o 

en
tre

 p
ro

fis
si

on
ai

s 
de

 d
ife

re
nt

es
 á

re
as

 e
 q

ue
 

re
fo

rc
e 

a 
co

m
un

ic
aç

ão
 in

te
rp

ro
fis

si
on

al
. 

 
A

m
bi

en
te

 s
eg

ur
o,

 c
om

 c
on

fia
nç

a 
e 

ce
nt

ra
do

 n
o 

pa
rt

ic
ip

an
te

 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

re
qu

er
 a

in
da

 q
ue

 o
 a

m
bi

en
te

 p
er

m
ita

 d
es

en
vo

lv
er

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, c

ol
oq

ue
-o

s 
no

 c
en

tro
 d

a 

ex
pe

riê
nc

ia
 e

 p
er

m
ita

-lh
es

 d
es

em
pe

nh
ar

 p
ap

éi
s 

at
iv

os
 n

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

 e
 n

a 
re

so
lu

çã
o 

de
 p

ro
bl

em
as

. P
ar

a 
is

so
, é

 n
ec

es
sá

rio
 q

ue
 o

 

am
bi

en
te

 s
ej

a 
se

gu
ro

 a
 fi

m
 d

e 
se

 e
st

ab
el

ec
er

 c
on

fia
nç

a 
en

tre
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, c

om
 c

on
tro

le
 d

a 
an

si
ed

ad
e 

e 
do

 e
st

re
ss

e,
 d

e 
fo

rm
a 

qu
e 

el
es

 

se
 s

in
ta

m
 à

 v
on

ta
de

 p
ar

a 
as

su
m

ir 
ris

co
s,

 c
om

et
er

 e
rro

s 
e 

ap
re

nd
er

 c
om

 a
s 

ex
pe

riê
nc

ia
s 

qu
an

do
 p

er
tin

en
te

. 

 

5.
 F

A
C

IL
IT

A
D

O
R

 
O

s 
fa

ci
lit

ad
or

es
 s

ão
 o

s 
re

sp
on

sá
ve

is
 p

or
 g

ar
an

tir
 q

ue
 a

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
se

ja
 e

fic
az

 e
 a

tin
ja

 s
eu

 o
bj

et
iv

o,
 e

le
s 

po
de

m
 s

er
 

ob
se

rv
ad

or
es

 o
u 

es
ta

re
m

 d
en

tro
 d

o 
ce

ná
rio

, a
ss

um
in

do
 a

lg
um

 p
ap

el
. O

 a
pr

of
un

da
m

en
to

 d
o 

co
nt

eú
do

 e
 o

 tr
ei

na
m

en
to

 p
ré

vi
o 

do
 c

en
ár

io
 s

ão
 

es
se

nc
ia

is
 p

ar
a 

o 
su

ce
ss

o 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a.
 A

di
an

te
 s

eg
ue

m
 a

s 
re

co
m

en
da

çõ
es

 e
 o

s 
as

pe
ct

os
 im

po
rta

nt
es

 a
 s

er
em

 c
on

si
de

ra
do

s 
ao

 

de
sc

re
ve

r o
 p

ap
el

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
. 

 
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

o 
fa

ci
lit

ad
or

 q
ue

 in
flu

en
ci

am
 a

 d
in

âm
ic

a 
do

 c
en

ár
io

: 

• 
Id

ad
e,

 g
ên

er
o,

 e
xp

er
iê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

 e
 fo

rm
aç

ão
 a

ca
dê

m
ic

a.
 

• 
Em

pa
tia

, é
tic

a,
 p

ac
iê

nc
ia

, f
le

xi
bi

lid
ad

e 
e 

co
m

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

• 
C

on
he

ci
m

en
to

, c
om

pe
tê

nc
ia

 té
cn

ic
a 

e 
ha

bi
lid

ad
es

 p
ed

ag
óg

ic
as

. 
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• 

R
el

aç
õe

s 
in

te
rp

es
so

ai
s 

po
si

tiv
as

. 

• 
Pr

of
ic

iê
nc

ia
 n

o 
us

o 
de

 te
cn

ol
og

ia
s.

 

• 
Au

to
co

ns
ci

ên
ci

a/
au

to
cr

íti
ca

. 

 
Pr

ep
ar

aç
ão

 p
ré

vi
a 

e 
pa

pe
l d

ur
an

te
 a

 s
im

ul
aç

ão
 

O
 fa

ci
lit

ad
or

 d
ev

e 
se

 a
pr

of
un

da
r n

o 
ce

ná
rio

 c
as

o 
nã

o 
se

ja
 e

le
 o

 re
sp

on
sá

ve
l p

el
a 

co
ns

tru
çã

o,
 ta

m
bé

m
 d

ev
e 

se
 a

pr
op

ria
r d

os
 o

bj
et

iv
os

, 

do
 d

es
en

ro
la

r d
o 

ca
so

 c
lín

ic
o 

e 
da

s 
te

cn
ol

og
ia

s,
 d

os
 e

qu
ip

am
en

to
s 

e 
do

s 
in

su
m

os
 e

nv
ol

vi
do

s,
 a

ss
im

 c
om

o 
de

ve
 g

ar
an

tir
 a

 in
te

ra
çã

o 
di

nâ
m

ic
a 

en
tre

 o
 f

ac
ilit

ad
or

 e
 o

 p
ar

tic
ip

an
te

, 
au

xi
lia

nd
o 

na
 a

de
qu

aç
ão

 d
o 

m
ét

od
o 

ao
 n

ív
el

 d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

. 
Al

ém
 d

is
so

, 
é 

o 
re

sp
on

sá
ve

l 
po

r 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

an
te

s 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

, n
o 

br
ie

fin
g,

 e
 p

or
 o

bs
er

va
r a

tiv
am

en
te

 a
 a

tu
aç

ão
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ne
le

, c
om

 re
gi

st
ro

 

de
 d

ad
os

 im
po

rta
nt

es
, c

as
o 

nã
o 

es
te

ja
 d

en
tro

 d
o 

ce
ná

rio
. 

O
 f

ac
ilit

ad
or

 q
ue

 p
ar

tic
ip

a 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 d
ev

e 
ev

ita
r 

fa
ze

r 
in

te
rv

en
çõ

es
 d

es
ne

ce
ss

ár
ia

s,
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

o 
re

al
is

m
o 

e 
a 

au
to

no
m

ia
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 a
o 

m
es

m
o 

te
m

po
 q

ue
 d

ev
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

cl
ar

as
 d

ur
an

te
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 e
 ta

nt
o 

ge
re

nc
ia

r 

co
m

o 
aj

us
ta

r a
 d

in
âm

ic
a 

co
nf

or
m

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
, e

m
 fo

rm
at

o 
de

 d
ic

as
 o

u 
pi

st
as

. A
pó

s 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a,

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 

de
ve

 c
on

du
zi

r u
m

 d
eb

rie
fin

g 
es

tru
tu

ra
do

, d
e 

fo
rm

a 
a 

in
ce

nt
iv

ar
 a

 p
ar

tic
ip

aç
ão

 d
e 

to
do

s,
 c

om
 in

te
rv

en
çã

o 
em

 c
on

fli
to

s 
qu

an
do

 n
ec

es
sá

rio
. 

 
Tr

ei
na

m
en

to
 e

 a
va

lia
çã

o 
U

m
 b

om
 fa

ci
lit

ad
or

 s
e 

en
vo

lv
e 

em
 tr

ei
na

m
en

to
s 

co
nt

ín
uo

s 
so

br
e 

as
 m

el
ho

re
s 

pr
át

ic
as

 e
m

 s
im

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a,
 a

pr
op

ria
-s

e 
do

s 
co

nc
ei

to
s 

de
 b

rie
fin

g 
e 

de
br

ie
fin

g,
 u

sa
 o

 fe
ed

ba
ck

 p
or

 p
ar

es
 p

ar
a 

ap
rim

or
ar

 s
ua

 té
cn

ic
a 

e,
 s

em
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, n

o 
fim

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 fa
z 

o 
us

o 

de
 té

cn
ic

as
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

do
 s

eu
 d

es
em

pe
nh

o.
 N

os
 c

as
os

 d
e 

au
to

av
al

ia
çã

o,
 e

sp
er

a-
se

 d
es

em
pe

nh
os

 ig
ua

is
 o

u 
su

pe
rio

re
s 

a 
re

gu
la

re
s.

 A
lé

m
 

di
ss

o,
 s

em
pr

e 
us

a 
in

st
ru

m
en

to
s,

 d
e 

pr
ef

er
ên

ci
a 

va
lid

ad
os

, p
ar

a 
av

al
ia

çã
o 

de
 d

es
em

pe
nh

o 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
. 

 

6.
 E

ST
R

A
TÉ

G
IA

S 
ED

U
CA

C
IO

N
A

IS
 

Es
tra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s 

pl
an

ej
ad

as
 e

 a
de

qu
ad

as
 a

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

sã
o 

fu
nd

am
en

ta
is

 p
ar

a 
o 

al
ca

nc
e 

do
s 

ob
je

tiv
os

 e
m

 a
m

bi
en

te
s 

si
m

ul
ad

os
. A

 s
eg

ui
r, 

há
 a

lg
un

s 
co

nc
ei

to
s-

ch
av

e 
qu

e 
de

sc
re

ve
m

 a
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 d

as
 e

st
ra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s.

 

 
Ex

pe
ct

at
iv

as
 e

le
va

da
s 

e 
re

pe
tiç

ão
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C

om
o 

um
a 

da
s 

es
tra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s,

 re
co

m
en

da
-s

e 
es

ta
be

le
ce

r e
xp

ec
ta

tiv
as

 e
le

va
da

s 
so

br
e 

o 
de

se
m

pe
nh

o 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, 

de
 fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 b

us
ca

 p
or

 e
xc

el
ên

ci
a.

 A
ss

im
, c

ab
e 

de
ix

ar
 o

 p
ar

tic
ip

an
te

 c
ie

nt
e 

di
ss

o 
ai

nd
a 

no
 b

rie
fin

g.
 Q

ua
nt

o 
à 

re
pe

tiç
ão

, o
 p

ar
tic

ip
an

te
 

de
ve

 te
r o

 d
ire

ito
 d

e 
re

pe
tir

 o
 c

en
ár

io
 e

m
 o

ut
ra

 o
po

rtu
ni

da
de

 (q
ua

nd
o 

co
ub

er
). 

N
as

 a
tiv

id
ad

es
 s

im
ul

ad
as

 in
te

gr
ad

as
 a

o 
cu

rrí
cu

lo
, i

ss
o 

já
 d

ev
e 

es
ta

r n
o 

pl
an

ej
am

en
to

 d
o 

pl
an

o 
pe

da
gó

gi
co

 d
a 

di
sc

ip
lin

a 
ou

 d
o 

cu
rs

o.
 

 
M

úl
tip

la
s 

es
tr

at
ég

ia
s 

ed
uc

ac
io

na
is

 
M

úl
tip

la
s 

es
tra

té
gi

as
 p

od
em

 s
er

 u
til

iz
ad

as
 e

m
 c

on
ju

nt
o 

co
m

 o
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 o
 q

ue
 in

cl
ui

 o
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 p

ré
vi

o 
de

 h
ab

ilid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 e

/o
u 

a 
ca

pa
ci

ta
çã

o 
te

ór
ic

a 
pr

év
ia

, c
om

 a
 re

ss
al

va
 d

e 
se

m
pr

e 
ad

ap
ta

r o
 n

ív
el

 d
e 

di
fic

ul
da

de
 e

 a
ju

st
ar

 o
 c

en
ár

io
 a

o 
ní

ve
l d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 a
 r

es
po

st
a 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
. A

lé
m

 d
is

so
, c

ab
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 v
ar

ia
çõ

es
 c

lín
ic

as
 d

ur
an

te
 o

 c
en

ár
io

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
se

 r
ef

lit
a 

a 

re
al

id
ad

e 
e 

o 
tra

ba
lh

o 
da

 c
om

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

 
Pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a 

e 
ba

se
ad

a 
em

 te
or

ia
 

As
so

ci
ad

a 
ao

 c
en

ár
io

, t
am

bé
m

 p
od

e 
se

r u
til

iz
ad

a 
a 

es
tra

té
gi

a 
de

 p
rá

tic
a 

de
lib

er
ad

a.
 E

st
a 

re
la

ci
on

a 
di

re
ta

m
en

te
 o

 n
ív

el
 d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

se
m

pe
nh

o 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

 à
 p

rá
tic

a 
in

te
ns

a.
 O

 o
bj

et
iv

o 
de

la
 é

 a
 b

us
ca

 d
e 

ex
ce

lê
nc

ia
 c

on
tín

ua
 n

a 
m

el
ho

ra
 d

a 
pe

rfo
rm

an
ce

 d
os

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

m
 a

lg
um

a 
ha

bi
lid

ad
e,

 c
om

 a
ss

oc
ia

çã
o 

de
 r

ep
et

iç
ão

 d
e 

ta
re

fa
s 

e 
fe

ed
ba

ck
s 

im
ed

ia
to

s,
 p

or
 in

te
rm

éd
io

 d
e 

um
 

fa
ci

lit
ad

or
. R

ec
om

en
da

-s
e 

a 
pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a,

 p
rin

ci
pa

lm
en

te
, e

m
 c

ap
ac

ita
çõ

es
 e

 tr
ei

na
m

en
to

s 
de

 p
ro

fis
si

on
ai

s.
 O

 u
so

 d
es

sa
 p

rá
tic

a 
e 

de
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ra
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l d
ev

e 
se

r r
el

ac
io

na
da

 a
 te

or
ia

s 
re

co
nh

ec
id

as
 p

or
 e

vi
dê

nc
ia

s.
 

 

7.
 P

A
R

TI
C

IP
A

NT
E 

O
 p

ar
tic

ip
an

te
 é

 o
 a

tri
bu

to
 c

en
tra

l d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a 

pe
lo

 q
ua

l o
 d

es
ig

n 
e 

a 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
sã

o 
im

pl
em

en
ta

do
s.

 É
 c

om
 b

as
e 

ne
le

 e
 n

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

 q
ue

 o
s 

ob
je

tiv
os

 e
 o

s 
re

su
lta

do
s 

sã
o 

de
fin

id
os

. 
A 

se
gu

ir,
 s

ão
 d

et
al

ha
da

s 
as

 c
ar

at
er

ís
tic

as
 d

o 
at

rib
ut

o 

“p
ar

tic
ip

an
te

”.
 

 
Se

le
çã

o 
do

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

C
ab

e 
id

en
tif

ic
ar

 o
 p

er
fil

 d
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
e 

ad
eq

ua
r o

s 
ce

ná
rio

s 
em

 re
la

çã
o 

ao
 n

ív
el

 d
e 

fo
rm

aç
ão

, h
ab

ilid
ad

es
 p

ré
vi

as
 e

 o
bj

et
iv

os
 a

 s
er

em
 

al
ca

nç
ad

os
 e

, s
em

pr
e 

qu
e 

po
ss

ív
el

, c
on

si
de

ra
r g

ru
po

s 
de

 fa
ix

a 
et

ár
ia
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6. DISCUSSÃO 
 

A discussão da revisão de escopo se encontra disponível no Apêndice A. 

Neste capítulo, serão discutidos os resultados encontrados nos procedimentos 

teóricos de elaboração do modelo metodológico e nos procedimentos experimentais, 

com a validação do modelo. A construção e a validação desse modelo se pautou no 

rigor metodológico recomendado por Pasquali (2013), com base na Teoria de 

Simulação de Jeffries, da teórica da área de Simulação Clínica, especialmente na 

Enfermagem, Pamela Jeffries (2022). 

 

6.1 PROCEDIMENTOS TEÓRICOS DA CONSTRUÇÃO DO MODELO 

 

No primeiro passo da construção do modelo metodológico, que consistiu em 

definir o objeto principal do modelo ou do sistema psicológico, resultou nos cenários 

de simulação clínica. Cenários são representações da realidade clínica em Saúde e 

um importante mecanismo pedagógico para o desenvolvimento de competências e de 

habilidades de forma segura (LIMA et al., 2023). Eles devem ser projetados com base 

em evidências científicas e com processos padronizados e sistemáticos, de forma a 

garantir que sejam válidos, úteis e possíveis de serem replicados em diversos 

contextos (BARBOSA et al., 2023). 

Na sequência, foram definidas as propriedades desse sistema psicológico, ou 

seja, as propriedades dos cenários de simulação clínica. Foram considerados, 

portanto, as oito categorias da Teoria de Simulação de Jeffries como atributos e 

categorias principais do modelo. Esses atributos estão correlacionados, de forma que 

o contexto abrange todas as outras categorias; o background influencia diretamente 

o design, este define a experiência da simulação; a experiência simulada consiste 

na interação dinâmica do facilitador, suas estratégias educacionais e o 

participante; assim, por fim, tem-se os resultados (JEFFRIES; RODGERS; 

ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2022). 

Nas próximas etapas de definição da estrutura interna de cada propriedade, 

a denominada dimensionalidade do atributo ou categoria do modelo, foram feitas as 

definições constitutivas e operacionais, que são os conceitos e as categorias de 

comportamentos que expressam de forma prática os oito atributos. A categoria 

“contexto” é conceituada por Jeffries como aquela que impacta todos os aspectos da 
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simulação clínica, sendo, portanto, um importante ponto de partida na elaboração de 

cenários de simulação e foi mantida como estrutura inicial desse modelo (JEFFRIES, 

2022). 

Nessa categoria, é reforçada a importância de a simulação clínica ser 

integrada totalmente aos currículos, especialmente quando aplicada em ambientes de 

formação (JEFFRIES, 2022). A integração curricular da simulação, ou seja, a inserção 

sistemática da simulação ao longo da formação, permite implementar uma variedade 

de cenários, com possibilidade de repetição, que englobem diversas situações clínicas 

e diferentes níveis de complexidades e que podem ser apresentados aos participantes 

de forma gradual, de acordo com o nível de complexidade exigido do período de 

formação (HERRERA-ALIAGA; ESTRADA, 2022; AYAZ; ISMAIL, 2022). 

Dessa forma, durante a construção de cenários, há de se considerar o 

contexto da simulação como um todo, ou seja, o meio em que ela está inserida 

(graduação, pós-graduação, educação permanente, outros) e o contexto do cenário 

propriamente dito, que pode ser algo mais específico, uma atividade prática de oitavo 

período de formação, por exemplo, ou a capacitação sobre autocuidado do plano 

pedagógico de capacitações de uma instituição, entre outros. Contextualizar o cenário 

e a simulação é essencial no processo de elaboração de cenários (JEFFRIES, 2022). 

Ainda na categoria contexto, é relevante definir o propósito do cenário, que, 

em geral, é implementado para o desenvolvimento de competências e de educação 

permanente ou é utilizado em situações de avaliações de aprendizagem. A depender 

do propósito, alguns elementos da simulação clínica são utilizados ou não durante a 

implementação (JEFFRIES, 2022). Em ambos os propósitos, a simulação tem muitos 

avanços na formação em Saúde (ABILDGREN et al., 2022; FILHO; MURGO; 

FRANCO, 2022; NUNES et al., 2022; COSTA et al., 2023; MULLER et al., 2023). 

Todos os elementos aqui discutidos foram mantidos no modelo desenvolvido.  

A segunda categoria encontrada para o modelo, denominada de background, 

Jeffries a conceitua como aquela que está diretamente relacionada ao objetivo geral 

da simulação como um todo e que influencia diretamente o design. É o momento, 

portanto, que deve ser analisado o público-alvo, a capacitação prévia do participante 

e a perspectiva teórica do que deseja ser abordado, conceitos mantidos nos 

resultados (JEFFRIES, 2022).  

A capacitação prévia tem a finalidade de garantir o nivelamento do 

conhecimento dos participantes e alinhá-los aos que se espera dos objetivos do 
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cenário (TIU et al., 2022). Além disso, há evidências de que a combinação de 

conteúdo teórico em capacitações prévias e a prática simulada com os cenários de 

simulação demonstram resultados positivos na retenção do aprendizado e o 

desenvolvimento de habilidades e competências (MUKHTAR et al., 2020). 

Quanto ao referencial teórico do conteúdo a ser abordado no cenário, 

recomenda-se que sejam utilizadas as melhores evidências científicas sobre cada 

temática (JEFFRIES, 2022). O embasamento teórico correto, durante a construção de 

cenários e a implementação deles, garante que os objetivos de aprendizagem 

estabelecidos sejam atingidos, além de possibilitar o adequado desenvolvimento de 

competências (NASCIMENTO et al., 2022; SOUZA et al., 2023). 

A terceira categoria encontrada, denominada design, é um dos atributos mais 

importantes da elaboração de cenários, pois é o que garante à experiência simulada 

ocorrer de forma efetiva, planejada e desenhada de maneira organizada e sistemática 

(JEFFRIES, 2022). Ela requer a definição dos objetivos geral e específicos de cada 

cenário simulado. Os objetivos são os norteadores de toda a experiência simulada, 

sem eles não é possível alcançar resultados efetivos, desenvolver competências ou 

avaliar participantes (NUNES et al., 2022; SILVA; DINIZ, 2023). 

No processo de definição dos objetivos de cada cenário, é essencial se ater a 

definir objetivos mensuráveis, significativos e atingíveis, de acordo com o resultado 

que se espera. Um guia recomendado na especificação dos objetivos é a 

mnemotécnica SMART (specific, measurable, assignable, realistic, time related), na 

qual se estabelece que os objetivos precisam ser específicos, mensuráveis, 

alcançáveis, realistas e oportunos ou relacionados ao tempo (INACSL, 2016; 

MANDELBAUM et al., 2023). Além dessa estrutura, recomenda-se utilizar a taxonomia 

de Bloom nesta definição (FERRAZ; BELHOT, 2010). 

O realismo e a fidelidade são importantes características da categoria “design” 

e que influenciam diretamente na obtenção dos resultados, pois correspondem ao 

quanto a experiência simulada pode replicar a realidade e, por esse motivo, foram 

ressaltadas no modelo que está sendo entregue (CORO-MONTANET et al., 2023). O 

realismo é dependente de fatores físicos (equipamentos, moulages, ruídos), sociais 

(motivação dos envolvidos), psicológicos (crenças, autoconsciência dos participantes) 

e cultura de grupo. A fidelidade, nesse caso, que é proporcional ao realismo, pode ser 

classificada em baixa (permite a reprodução de uma habilidade), média (reproduz um 
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procedimento pouco complexo) e alta fidelidade (possibilita raciocínio clínico e tomada 

de decisão, com cenários complexos) (MANDELBAUM et al., 2023).  

Uma técnica muito utilizada para replicar a realidade é a chamada moulage, 

que influencia o realismo físico e psicológico dos participantes, de forma que consiste 

no uso maquiagens e acessórios para replicação de características sensoriais 

essenciais à fidelidade do cenário (FOURIE; BOTMA; BOTHA, 2023). O uso da 

moulage aumenta a autenticidade da simulação, proporciona odores, palpações e 

percepções reais, sendo capaz de promover reações emocionais similares às da 

prática clínica real (MORETZA-BAGI et al., 2022). 

O brienfing, o roteiro para execução do cenário e o debriefing também foram 

definidos como essenciais no momento de construção da categoria “design”, assim 

como recomenda Jeffries (2022). O briefing, também chamado de prebriefing, é o 

momento que antecede a execução do cenário propriamente dito, ou a cena em si. 

Nesse momento, os participantes tomam conhecimento de informações essenciais ao 

seu desempenho, conhecem os equipamentos e dispositivos disponíveis, bem como 

suas funções, sendo o momento em que assumem um contrato de sigilo, 

confidencialidade e fidelidade na atividade, de forma que a imersão e o não 

compartilhamento de informações sejam garantidos (SILVA et al., 2022; DARWISH et 

al., 2023). 

O debriefing é o momento que acontece imediatamente após a execução do 

cenário e tem por finalidade fazer com que os participantes façam reflexões críticas 

sobre a sua atuação e a dos outros, de forma que a prática seja discutida, avaliada e 

aprimorada (CUST; BODEN, 2022). Se conduzido da maneira correta e adequada, o 

debriefing pode proporcionar um rico momento de autodescoberta e de reflexão da 

aprendizagem experiencial. O facilitador que conduz o debriefing deve ser capacitado 

para guiar o momento, de modo que os próprios participantes possam elaborar 

conclusões sobre o seu desempenho (FEGRAN et al., 2023). 

Além do debriefing, outra importante estratégia educacional é o uso do 

feedback. O feedback é a correção de ações ou falas dos participantes que pode 

ocorrer em formato de dicas, ao longo da execução do cenário, ou imediatamente 

após a cena (JEFFRIES, 2022). Jeffries (2022) recomenda que o feedback seja feito 

em formato de dicas e de pistas ao longo do cenário, pois o feedback corretivo ou 

construtivo durante o debriefing pode não estimular os participantes a refletir sobre 
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suas ações, apesar de alguns autores descreverem que o feedback é um fator 

importante na aprendizagem, com efeito positivo de autoeficácia (SEO; EOM, 2021). 

Por fim, como parte do design, também foi recomendada a definição dos 

papéis dos participantes. Estes podem ser ativos, ou seja, estão inseridos na cena e 

assumem funções no cenário, ou observadores, isto é, participam observando a 

cena, contribuindo no debriefing com o que observaram (JEFFRIES, 2022). O papel 

de observação ativa tem sido relatado na literatura com potencial de melhorar a 

aprendizagem e a tomada de decisões clínicas, a partir do feedback e da reflexão dos 

pares (TUTTICCI, 2022). 

Na categoria experiência simulada, foram descritas as principais 

características do ambiente, que deve ter construído de forma a ser experiencial, com 

interação dinâmica entre o facilitador e o participante, colaborativo e centrado no 

estudante (JEFFRIES, 2022). Essas caraterísticas tornam a simulação apta a ser 

classificada como uma metodologia ativa eficaz no processo de ensino e 

aprendizagem, com capacidade de promover reflexões críticas e desenvolvimento de 

competências essenciais à prática clínica (SILVA; DINIZ, 2023). 

Na categoria “facilitador”, foram especificadas as principais características do 

facilitador para o sucesso do cenário simulado, uma vez que os atributos do facilitador 

influenciam diretamente a experiência de simulação (JEFFRIES, 2022). Nas 

metodologias tradicionais de ensino-aprendizagem, o professor, em geral, assume o 

protagonismo na gestão do conhecimento, já na simulação clínica, considerada uma 

metodologia ativa, o professor exerce um papel de facilitador na condução do ensino-

-aprendizagem (STEKICH et al., 2023). 

Neste papel de facilitador, é essencial que ele tenha características mínimas 

de relacionamento interpessoal, atitudes positivas e incentivadoras, capacidade de 

ensino e técnicas de facilitação (JEFFRIES, 2022). O facilitador pode aumentar 

consideravelmente a motivação e o interesse dos participantes, de maneira que se 

facilite o alcance dos resultados, assim como pode desmotivar a participação em 

ambientes de simulação, assumir-se uma postura passiva ou agressiva na condução 

do cenário simulado (RASHID et al., 2022; DAVIDSON; HOWELLS; DAVENPORT, 

2023). 

Christensen e seus colaboradores (2023) realizaram um estudo qualitativo na 

Dinamarca, Coreia e Austrália, com o objetivo de identificar como partes interessadas 

percebem o que constitui um facilitador competente. Os resultados desse estudo 
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demonstraram que um facilitador de simulação competente deve ter as seguintes 

características: experiência no assunto, habilidades de comunicação, abordagem e 

características pessoais, autoconsciência e reflexão (CHRISTENSEN et al., 2023).  

O mesmo estudo esclareceu que cabe ao facilitador apoiar um ambiente de 

aprendizagem seguro, trabalhar com a simulação orientada a objetivos, preparar-se 

previamente, liderar cenários e facilitar debriefings (CHRISTENSEN et al., 2023). 

Suas características em conjunto com os seus papéis têm influência considerável no 

sucesso da aprendizagem. A literatura, entretanto, não descreve como os facilitadores 

devem exatamente tomar as decisões e realizar as atividades pedagógicas 

necessárias a esse sucesso (KESKITALO, 2022). 

Na categoria “estratégias educacionais”, foram descritas as principais 

estratégias de educação para o sucesso da simulação, baseado, principalmente, em 

técnicas centradas no participante, foco das metodologias ativas como descrito 

anteriormente (JEFFRIES, 2022). A aprendizagem de domínio, por exemplo, é uma 

importante estratégia educacional, que consiste em um método rigoroso para treinar 

participantes em simulação clínica antes de eles realizarem qualquer procedimento 

em pacientes reais, de forme que se exige um alto grau de competência mínima 

(VITALE et al., 2023). 

Outra estratégia educacional recomendada em simulação clínica é o efeito 

dose-resposta e prática deliberada, que se baseia em exposição a cenários de 

simulação de forma gradual, mais longa e com repetição (JEFFRIES, 2022). A 

exposição a cenários repetitivos já se comprovou como uma estratégia eficaz de 

aprimoramento de habilidades clínicas e desenvolvimento de competências e foi 

recomendado no modelo que está sendo entregue (GUERRERO et al., 2021). Um 

estudo realizado por Tarhan e Aytolan (2023) teve como objetivo explorar o efeito da 

exposição repetida em simulações com múltiplos pacientes. 

O estudo foi realizado por um ensaio clínico randomizado com 78 estudantes 

de Enfermagem prestes a concluir a graduação, da cidade de Istambul (Turquia). Os 

resultados da pesquisa comprovaram que houve melhoria estatisticamente 

significativa no grupo que teve exposição repetida e prolongada a simulação, com 

melhora na autoconfiança, nível de conhecimento, prontidão profissional e 

competência profissional, em comparação ao grupo que não teve exposição repetida 

à simulação (TARHAN; AYTOLAN, 2023). 
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Na categoria participante, foram especificados os atributos dos participantes 

que afetam a experiência de aprendizagem em simulação clínica. Alguns atributos são 

inatos dos participantes, como idade e gênero, e outros são atributos modificáveis, 

como nível de ansiedade, autoconfiança, prontidão para aprender e preparação para 

simulação. O nível de conhecimento e aprendizagem, o tamanho do grupo e a função 

que ocupam no cenário também influenciam nos resultados e no atingimento dos 

objetivos no cenário simulado (JEFFRIES, 2022). 

O cenário simulado deve ser construído de forma a considerar o público-alvo 

do cenário, o nível de formação dos participantes e a quantidade de participantes 

(FONSECA; REIS; MELARAGNO, 2023). Além disso, o papel que os participantes 

assumem no cenário também influenciam os resultados. Eles podem assumir uma 

função ativa ou passiva no cenário, e o facilitador deve ter sensibilidade para 

identificar, de acordo com o perfil do participante, qual deve assumir cada papel 

(TUTTICCI, 2022). 

Na última categoria, denominada “resultados”, foram descritas as três áreas 

de resultados dispostos na Teoria de Simulação de Jeffries: dos participantes, do 

paciente e do sistema (JEFFRIES, 2022). A literatura sobre os resultados dos 

participantes é amplamente extensa, incluindo análise de satisfação, autoconfiança e 

desenvolvimento de habilidades e competências dos participantes (ALMEIDA et al., 

2023; MROCZINSKI et al., 2023; MOTA et al., 2023; SANTANA et al., 2023; SANTOS 

et al., 2023). 

Quanto aos resultados os pacientes, também já há bastante literatura sobre 

os efeitos da simulação para segurança do paciente, entretanto, Jeffries (2022) 

considera como literatura emergente (JEFFRIES, 2022; TAVARES et al., 2022; 

SANTOS; SIQUEIRA; SILVA, 2023). Eppich e Reedy (2022) enfatizam que não é mais 

necessário provar “se a simulação funciona” e, sim, desviar o foco científico para 

provar “sob quais condições” e “para que fim” a simulação deve funcionar. 

Por último, se fala hoje em resultados do sistema, ou seja, o custo-efetividade 

benéfico que a simulação clínica proporciona ao sistema como um todo (JEFFRIES, 

2022). De maneira geral, o ambiente da simulação clínica proporciona que o 

desenvolvimento de competências evite causar danos em pacientes reais, ao 

capacitar cada vez mais os participantes de forma prévia em ambientes modificáveis 

e controlados antes da prática clínica real (SANTOS et al., 2023). 
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6.2 ENTREVISTA COM ESPECIALISTAS 

 

Na penúltima etapa dos procedimentos teóricos, que consistiu na 

operacionalização do instrumento, foram realizadas as entrevistas com especialistas. 

Os entrevistados compuseram uma amostra em sua maioria feminina, justificada pela 

prevalência do sexo feminino na área da saúde (VIEIRA; ANIDO, CALIFE, 2022). As 

idades prevalentes tinham acima de 40 anos (55%), com 70% dos especialistas acima 

de dois anos de experiência com simulação e 40% com mais de cinco anos, o que 

demonstra maturidade e experiência da amostra. 

Os especialistas responderam a cinco perguntas estruturadas. A primeira 

delas se concentrou no que os especialistas consideram essencial para o 

planejamento e a construção dos cenários válidos em simulação clínica: “Quais etapas 

você considera essencial para o planejamento e construção de cenários válidos em 

simulação clínica e porquê?”. A expressão mais citada por eles foi “objetivo”, ao 

considerarem que sem objetivo definido não é possível planejar e construir um cenário 

de forma eficaz. 

Os objetivos em simulação clínica exercem papel norteador da atividade 

simulada. A literatura sobre a construção de cenários enfatiza a importância da 

definição prévia e clara dos objetivos, assim como dos resultados esperados 

(PEDROLLO et al., 2022). Objetivos bem-delineados são capazes de reduzir lacunas 

de aprendizagem e de proporcionar avaliações de aprendizagem de forma segura e 

eficaz (SCHLOSSER et al., 2023). 

Os entrevistados reforçaram a importância da etapa de planejamento prévio 

à atividade simulada, momento em que deve ser refletido tudo o que será necessário 

para o atingimento dos objetivos e dos resultados. O planejamento é citado na 

literatura como elemento indispensável na construção de cenários de simulação 

clínica, já que um bom planejamento garante boa parte dos requisitos a uma boa 

implementação do cenário (SILVA et al., 2022).  

O levantamento dos recursos materiais e humanos também foram citados 

como relevantes na etapa de construção dos cenários. A depender do objetivo da 

simulação, podem ser utilizados manequins de baixa, média e alta fidelidade ou 

podem ser utilizados atores como pacientes padronizados (JEFFRIES, 2022). Um 

estudo conduzido por Leubbert e seus colaboradores (2023) explorou as diferenças 
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no conhecimento, na aprendizagem, no raciocínio clínico, na comunicação, na 

confiança e na satisfação do estudante ao participar de uma simulação com pacientes 

padronizados em comparação a simulação com manequins. 

Os resultados desse estudo demonstraram que o raciocínio clínico, o 

aprendizado, a comunicação, o realismo e a avaliação geral da experiência simulada 

foram significativamente maiores entre os participantes do cenário com paciente 

padronizado, apesar de o nível de conhecimento ter aumentado independentement 

da modalidade de simulação (LEUBBERT et al., 2023). Cabe destacar que o tema do 

cenário era saúde mental, o que tornou possível o uso do paciente padronizado. 

Cenários como de parada cardíaca, por exemplo, só são possíveis de serem 

implementados com manequins (SOARES et al., 2023). 

Outro estudo comparou os resultados de aprendizagem dos estudantes de 

Enfermagem usando paciente híbrido ou o manequim e a relação custo-efetividade 

de ambos. Os resultados do estudo demonstraram que o custo-efetividade do 

paciente híbrido foi melhor, já que o custo por participante com manequim é quase 

duas vezes maior (PERPIÑÁ-GALVAÑ et al., 2024). Pode-se concluir, portanto, que 

os recursos materiais que envolvem manequins são caros, porém não determinantes 

para bons resultados em simulação clínica (LEUBBERT et al., 2023).  

A padronização no método de construção e acompanhamento dos cenários, 

com checklists, instrumentos de avaliação, entre outros, também foi citada pelos 

especialistas como essencial no planejamento dos cenários. A padronização permite 

a utilização válida de cenários entre diferentes contextos e populações (DAS et al., 

2022). Já os instrumentos de medida e escalas têm especial relevância na avaliação 

fidedigna e confiável de diversas características do contexto simulado, seja nas 

habilidades, nas competências, nas percepções, nas sensações ou no desempenho 

dos participantes, entre outros (SILVA et al., 2021; RAVAGNANI et al., 2023).  

A segunda pergunta feita aos especialistas foi direcionada aos elementos 

necessários à execução e implementação do cenário: “Que características são 

imprescindíveis para a execução do cenário de simulação e obtenção dos 

resultados?”. Essa pergunta gerou quatro classes de resposta na análise de 

Classificação Hierárquica Descendente, classes essas que resumem o conteúdo do 

que é necessário para uma implementação e execução de cenários de forma eficaz. 

A primeira e a terceira classes, “a importância da reflexão da execução do 

cenário” e “a importância do planejamento na execução de cenários”, 
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respectivamente, fizeram referência a um bom planejamento e à reflexão prévia ao 

cenário. Assim como citado na primeira pergunta, aqui os especialistas enfatizaram a 

importância de planejar e refletir antes de executar. Um estudo realizado por Díaz-       

-Agea e seus colaboradores (2022) se propôs a analisar a percepção de estudantes 

de graduação do curso de Enfermagem da Espanha sobre aspectos mais 

significativos que aprenderam durante as sessões simuladas, de forma que foram 

aplicados 78 cenários clínicos e 292 objetivos de aprendizagem (DÍAZ-AGEA et al., 

2022). 

O produto do referido estudo, entre outros, demonstrou que os resultados de 

aprendizagem considerados significativos pelos estudantes não correspondiam aos 

resultados esperados e aos objetivos definidos previamente. Os autores fizeram duras 

autocríticas ao modelo de construção dos 78 cenários e reforçaram a importância do 

planejamento e das reflexões prévias à implementação do cenário. Ademais, cabe 

enfatizar neste estudo a importância de testes-piloto antes da execução do cenário 

propriamente dito. (DÍAZ-AGEA et al., 2023). 

O planejamento envolve a reflexão prévia das necessidades e das lacunas 

dos participantes, do que se deseja alcançar com o cenário, dos elementos 

considerados importantes para a execução do cenário, dos recursos materiais ou 

humanos imprescindíveis, das competências mínimas para participação na simulação 

e dos conhecimentos e das habilidades que se deseja desenvolver (KANEKO; 

LOPES, 2019). Todas as experiências simuladas requerem planejamento deliberado, 

proposital e sistemático para alcance dos resultados esperados e da eficácia da 

simulação clínica (INACLS, 2021). 

Na classe 4, “a estrutura e os recursos necessários a uma boa execução de 

cenários de simulação clínica”, a estrutura física e a disponibilidade de recursos 

também foram citadas como facilitadoras de uma boa execução de cenário. O acesso 

a laboratórios de simulação clínica estruturados e com disponibilidade de recursos de 

última geração não é um pré-requisito para execução de cenários de simulação clínica 

eficazes, entretanto, a ausência de uma estrutura e de recursos mínimos se mostra 

como uma lacuna na formação de profissionais em ambientes simulados 

(PAVITHRAN et al., 2021).  

O laboratório de simulação clínica com seus recursos é o local onde as 

atividades simuladas podem ocorrer de forma segura e controlada, onde os 

participantes podem desenvolver competências e habilidades sem comprometer a 
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qualidade e a segurança dos pacientes (GOSWAMI et al., 2021). Ademais, a 

disponibilidade do laboratório de simulação clínica com estrutura mínima adequada 

proporciona variação de cenários clínicos e múltiplas possibilidades de realismo e 

fidelidade (SHAABAN; HASSAN; MOHAMED, 2021).  

Um estudo realizado por Goswami e seus colaboradores (2021) avaliou a 

qualidade dos laboratórios de simulação clínica de 16 faculdades de Enfermagem da 

Índia, dos quais 11 eram privadas e cinco públicas. Todas as faculdades tinham 

laboratórios de habilidades; porém, somente 44% apresentavam estrutura adequada 

a simulações clínicas de alta fidelidade e desenvolvimento de competências. Além 

disso, o período médio de utilização dos laboratórios foi significativamente maior nas 

faculdades privadas do que nas públicas (GOSWAMI et al., 2021). 

A falta de laboratórios e de equipamentos adequados mantém a educação 

com dependência excessiva aos métodos tradicionais de ensino e limita as 

possibilidades de desenvolvimento de competências clínicas (SALIFU; 

CHRISTMALS; REITSMA, 2022). Ademais, as oportunidades práticas nos campos 

clínicos variam de acordo coma demanda de saúde da população, o que torna o 

acesso aos campos práticos restrito a um pequeno grupo de estudantes, não sendo 

possível, portanto, que todos os participantes tenham a mesma possibilidade de 

desenvolvimento de competências (LEIGHTON; KARDONG-EDGREN; GILBERT, 

2021).  

Por fim, na classe 2, “conhecimento e habilidades para execução de cenários”, 

foi ressaltada a importância do conhecimento e da habilidade de quem está 

executando o cenário simulado, assim como a estar presente no cenário foi o termo 

mais citado da pergunta 2. A ausência de profissionais capacitados na pedagogia da 

simulação clínica se mostra como um limitante do uso e da disseminação da estratégia 

em ambientes de formação em Saúde (MUHUMUZA et al., 2023).  

Um estudo realizado por Akhter, Malik e Plummer (2021) teve por objetivo 

analisar o conhecimento das habilidades e atitudes de educadores de Enfermagem 

australianos em relação ao uso da simulação clínica de alta fidelidade. A maioria dos 

participantes expressou atitude positiva em relacionação ao uso da estratégia, 

entretanto, grande parte expressou pouca usabilidade com tecnologias e falta de 

conhecimentos com procedimentos de facilitação e condução de cenários simulados 

(AKHTER; MALIK; PLUMMER, 2021).  
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Os resultados deste estudo demonstram a urgente necessidade de 

investimento na formação e na qualificação de profissionais quanto ao uso da 

metodologia de simulação clínica (AKHTER; MALIK; PLUMMER, 2021). Ademais, 

além da capacitação, cabe investigar os fatores que limitam o uso da simulação clínica 

na prática diária de educadores (MUHUMUZA et al., 2023). A terceira pergunta feita 

aos especialistas – “Quais fatores você considera limitantes ou dificultadores para que 

as pessoas construam e executem cenários simulados em suas práticas?” – foi focada 

especificamente nesses fatores.   

Os especialistas responderam que, em geral, a postura e a vontade 

profissional, o desenho dos planos pedagógicos dos cursos, a capacitação dos 

envolvidos, a disponibilidade dos recursos e de tempo são os principais fatores 

limitantes ou dificultadores para que a simulação clínica seja utilizada nas práticas de 

educação. Um estudo similar realizado em Uganda, África, teve por objetivo 

compreender os facilitadores e as barreiras de pós-graduandos para se tornarem 

educadores em simulação clínica (MUHUMUZA et al., 2023). 

Os resultados do estudo foram similares ao encontrado nesta tese, a saber: 

disponibilidade de tempo, ceticismo em relação ao uso da estratégia, a qualidade dos 

equipamentos, a disponibilidade de recursos e a não integração da simulação ao 

plano pedagógico e currículo da formação (MUHUMUZA et al., 2023). O ceticismo em 

relação ao uso da estratégia tem relação direta com a capacitação dos envolvidos no 

processo simulado. Uma pesquisa realizada por Bahia e seus colaboradores (2021) 

buscou analisar a capacitação técnica e a teórica de docentes quanto ao uso da 

metodologia de simulação. 

A pesquisa, conduzida por uma revisão de escopo, evidenciou que a falta de 

recursos financeiros, de infraestrutura tecnológica e de tempo estão entre as principais 

barreiras percebidas nos estudos sobre a temática (BAHIA et al., 2021). Quanto à 

disponibilidade de tempo, esta tem relação direta com a não integração curricular. A 

integração curricular é essencial no sucesso da simulação, de forma que permite ao 

docente prática deliberada e aprendizagem de domínio e, consequentemente, torna 

possível eliminar possíveis dificultadores como disponibilidade de tempo e recursos, 

falta de capacitação e questões culturais de resistência (AYAZ; ISMAIL, 2022). 

A quarta pergunta – “você já utiliza na sua prática algum método ou 

referencial? Se sim, qual?” – objetivou levantar quais referenciais metodológicos os 

especialistas utilizavam na sua prática, o que resultou em uma variação de 
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referenciais ou até a não existência deles. Referenciais metodológicos visam garantir 

qualidade e validação na construção e na implementação de cenários de simulação. 

Parte-se do princípio, portanto, de que todos os cenários deveriam minimamente 

seguir um método e jamais serem construídos somente com a experiência dos 

facilitadores (LAMÉ; DIXON-WOODS, 2020; CRAIG et al., 2022). 

O referencial mais citado pelos especialistas, dentre aqueles que utilizavam 

algum referencial, foi a da teórica Pamela Jeffries. Ela é uma importante teórica da 

área de educação em simulação clínica, especialmente na Enfermagem, e seu 

referencial teórico pode ser utilizado em diversos contextos (BOWDEN et al., 2022). 

Um estudo conduzido por Bowden e seus colaboradores (2022), por exemplo, se 

propôs a explorar a aplicação prática da Teoria de Simulação de Jeffries na 

concepção, implementação e avaliação de um programa de simulação de 

envelhecimento e obteve resultados positivos na adequação da teoria à 

fundamentação do projeto. 

Os resultados também demonstraram que, apesar da variação de referenciais 

ou a não existência deles, a maioria dos entrevistados utilizou um roteiro 

preestabelecido ou próprio, o que enfatiza a importância de um roteiro norteador como 

o proposto nesta tese. Um modelo norteador para construção de cenários ou roteiros, 

como citados pelos especialistas, visa facilitar e dar rigor metodológico e científico ao 

planejamento e à implementação dos cenários, assim como ser guia e condutor ao 

facilitador durante a execução (NASCIMENTO et al., 2021b). 

A ausência de roteiros construídos de forma válida e com a estrutura 

adequada torna frágil o desenvolvimento da simulação clínica. É essencial, portanto, 

o desenvolvimento de pesquisas de construção e validação de roteiros, como o 

construído nesta tese (NASCIMENTO et al., 2021c). Roteiros também apresentam 

potencial para garantir uma condução de debriefing adequada metodologicamente, 

com sustentação do processo reflexivo e alcance dos objetivos propostos 

(NASCIMENTO et al., 2021a). 

A última pergunta diz respeito a opinião dos entrevistados sobre a avaliação 

prévia do cenário por especialistas, para fins de considerá-lo ou torná-lo válido. A 

vadiação de cenários é uma importante etapa do processo de elaboração em 

simulação clínica, pois possibilita garantia de confiabilidade, validação dos objetivos e 

aprimoramento do cenário desenvolvido (RAMOS et al., 2023). Esse processo feito 



119 
 

por especialistas tem potencial para consolidar a estratégia educativa e fortalecer a 

relação “teoria e prática” (NOGUEIRA; MAGRO, 2023). 

A validação de cenários por especialistas visa garantir reprodutibilidade e 

integridade do cenário, de forma que ele seja realmente adaptado à realidade do 

participante e com base em evidências científicas (SILVA et al., 2021). Faz parte do 

processo de elaboração de cenários a etapa de validação, para garantir a qualidade 

da experiência simulada. Além disso, cenários detalhadamente construídos e 

associados à validação por especialistas são capazes de representar a realidade e 

resultar em sucesso na simulação clínica (FLAUSINO et al., 2022). 

Não foram encontradas evidências científicas sobre a validação por repetição 

da aplicação dos cenários, como proposto pelos especialistas, entretanto, sabe-se 

que práticas repetidas, com ajustes constantes, levam a autocríticas e consequentes 

melhorias de processos, além da repetição ser um importante requisito do ensino-         

-aprendizagem, o que pode levar ao aperfeiçoamento do cenário (GÓMEZ, 2021; 

MELO; MELO, 2022). Quanto à validação do cenário com os próprios estudantes ou 

público-alvo, recomenda-se que seja feita para fins de teste-piloto e aprimoramento 

do cenário, com eliminação de quaisquer elementos confusos e identificação de 

elementos ausentes ou subaproveitados no cenário (INACSL, 2021).  

Por fim, a validação com o envolvimento de profissionais da área temática do 

cenário é algo recomendado na literatura, pois garante a validação do conteúdo 

(FEHRING, 1987). Essa abordagem de validação visa manter a qualidade mínima do 

conteúdo e a aplicabilidade do cenário à prática real, de forma que ele possa ser 

implementado com segurança e eficácia (VASCONCELOS et al., 2023). Métodos de 

validação com profissionais da área já foram utilizados em diversos estudos 

(ALMEIDA et al., 2021; SANTANA et al., 2021; PEDROLLO et al., 2022; PINTO et al., 

2022).  

 

6.3 ANÁLISE E VALIDAÇÃO DO MODELO 

 

Após a fase de operacionalização e construção do modelo, realizou-se a 

última etapa dos procedimentos teóricos, a análise dos itens do modelo-piloto, e 

procedeu-se com a etapa única dos procedimentos experimentais, a validação de 

conteúdo do modelo. A análise dos itens, considerada uma das propriedades 

psicométricas mais importantes, objetiva analisar semanticamente se os itens estão 
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de fácil entendimento, tanto para a população-alvo menos experiente como para mais 

experiente (PASQUALI, 2013).  

Alterações realizadas na fase de análise semântica são esperadas e 

recomendadas, para que seja feita a devida adaptação ao público-alvo. Um estudo 

conduzido por Araújo e seu colaboradores (2023) se propôs a construir um aplicativo 

para o acompanhamento do tratamento de pessoas com tuberculose. Após 

construído, o aplicativo foi submetido a análise semântica, o que resultou também em 

alterações textuais e de apresentação de imagens, de forma que tornou o software 

mais acessível à população de destino (ARAÚJO et al., 2023). 

Uma pesquisa conduzida por Melo e seus colaboradores (2021) teve por 

objetivo validar um jogo de tabuleiro sobre prevenção do HIV/AIDS com idosos em 

escolas. O estudo utilizou o mesmo referencial metodológico desta tese, de Pasquali, 

com realização da análise semântica do jogo e obteve resultados similares: alterações 

textuais adaptadas e incluídas integralmente, conforme o público-alvo participante 

sugeriu (MELO et al., 2021). 

Outro estudo realizado por Matos e seus colaboradores (2023) objetivou 

construir e validar um instrumento relacionado à prevenção de lesões por pressão 

para da prática de cuidadores de idosos institucionalizados. O instrumento também foi 

submetido à análise semântica, com o propósito de aproximação do entendimento dos 

itens ao participante-alvo, e alterações tiveram de ser realizadas e incluídas no 

instrumento final (MATOS et al., 2023). 

A validação de conteúdo, que aconteceu conforme referencial metodológico, 

é também considerada uma propriedade psicométrica, importante para avaliar se o 

conteúdo do instrumento está adequado e expressa o que se pretende (PASQUALI, 

2013). Os peritos que participaram da pesquisa, na maioria feminino (67%, n= 4), 

reforçam a prevalência do sexo feminino na Saúde. Dois outros estudos feitos com o 

propósito de construir e validar cenários de simulação, realizados por Souza e seus 

colaboradores (2023) e Costa e seus colaboradores (2023), obtiveram resultados 

similares no que se refere à prevalência do sexo feminino na composição da amostra 

de validação de conteúdo (COSTA et al., 2023; SOUZA et al., 2023). 

A qualificação e o tempo de experiência com a simulação da amostra dos 

especialistas (n= 6) fornece qualidade e confiabilidade aos resultados encontrados na 

etapa de validação de conteúdo. Um estudo realizado por Barboza e seus 

colaboradores (2023), cujo objetivo foi construir e validar roteiros multiprofissionais 
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para cuidados de pacientes com condições crônicas em uso de terapia de nutrição 

enteral na desospitalização, também apresentou prevalência na amostra de peritos, 

de profissionais com experiência na área e qualificação adequada à fase de validação 

(BARBOZA et al., 2023). 

Todas as categorias do modelo (n= 8) obtiveram resultados iguais ou 

superiores a 83% no Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e uma média total de 94% 

de concordância, para o modelo como um todo, o que se pode concluir que o modelo 

é válido. Não foram encontradas na literatura modelos similares, com categorias 

similares, que passaram pela mesma etapa de validação de conteúdo, para efeito 

comparativo. Há disponível nas fontes de dados, entretanto, diversos cenários de 

simulação clínica ou checklists, que serão explanados abaixo. 

Um estudo realizado por Ravagnani e seus colaboradores (2023) objetivou 

construir e validar o conteúdo de um checklist de competências clínicas para 

enfermeiros no manejo de parada cardiorrespiratória. O checklist é composto de nove 

domínios e 61 itens, dos quais nove itens obtiveram IVC inferior a 80%, sendo 

necessário a readequação do item. Após ajustes, todos os itens passaram a receber 

concordância de 100% (RAVAGNANI et al., 2023). 

Um cenário de simulação clínica para comunicação de cancelamento do 

vínculo institucional para a Enfermagem foi construído por Montandon e seus 

colaboradores (2020), sendo submetido à etapa de validação de conteúdo.  

Todos os itens apresentaram resultados de IVC superior 90% e uma 

concordância geral de 94,6%, similar aos resultados desta tese (MONTANDON et al., 

2020). Outro estudo similar, feito Bernardinelli e seus colaboradores (2024), cujo 

propósito foi construir e validar um design de telessimulação para o suporte básico de 

vida, demonstrou resultados semelhantes, com 96% de IVC geral e acima de 81% em 

todas as seis etapas (BERNARDINELLI et al., 2024). 

Um estudo conduzido por Barbosa e seus colaboradores (2023), com o 

objetivo de construir e validar cenários de simulação clínica para o atendimento de 

emergência ao paciente com dor torácica, demonstrou resultados de IVC superiores 

a 80% em todos os itens do cenário. Já o estudo realizado por Dias e seus 

colaboradores (2023), feito com o objetivo de construir e validar um cenário clínico e 

checklist para avaliação de competências na reanimação cardiopulmonar, apesar de 

obter resultados de IVC maiores que 80%, decidiu-se adequar alguns itens e submeter 
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a nova rodada de avaliação, obtendo, assim, IVC maior do que 93% em todos os 44 

itens. 

Ao analisar e discutir o IVC das categoriais de forma individual, observa-se 

que as categorias “facilitador” e “participante” apresentou resultados inferiores a 100% 

(mas superiores a 83%) em todos os critérios de análise: clareza e objetividade, 

pertinência e relevância; então, por esse motivo, alterações foram realizadas, 

conforme sugerido pelos especialistas. O facilitador e o participante e a interação que 

é gerada entre eles garantem o sucesso da experiência simulada (JEFFRIES, 2022). 

O facilitador é o responsável por conduzir o desenvolvimento do cenário e garantir que 

os objetivos sejam atingidos, por isso o facilitador precisa ter atributos de 

competências técnicas e não técnicas (JEFFRIES, 2022; SILVA; DINIZ, 2023). 

A categoria “estratégias educacionais” apresentou resultados inferiores a 

100% (mas superiores a 83%) nos critérios de pertinência e relevância, entretanto os 

especialistas não fizeram sugestões de alteração. As estratégias educacionais são 

definidas por Jeffries (2022) como os múltiplos recursos educacionais utilizados nos 

cenários de simulação clínica ou associado a eles para conseguir resultados 

significativos com a metodologia.  

No critério clareza e objetividade, a categoria “contexto” apresentou IVC 

inferior a 100% e superior a 83%, sendo necessário, portanto, ajustes que se referiram 

ao público-alvo. Nessa perspectiva, analisar o público-alvo a quem se destina 

simulação é uma importante característica do contexto a se considerar durante a 

elaboração de cenários (JEFFRIES, 2022). Em um estudo realizado por Nascimento 

e seus colaboradores (2021), que objetivou desenvolver e validar um roteiro para 

planejar e executar a primeira etapa da simulação clínica do Suporte Básico de Vida 

no adulto em parada cardiorrespiratória, os especialistas apontaram a importância do 

público-alvo na elaboração de cenários (NASCIMENTO et al., 2021c). 
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7 CONCLUSÃO 
 

Este estudo teve por objetivo elaborar o modelo metodológico para construção 

de cenários de simulação clínica de alta fidelidade à luz da NLN Jeffries Simulation 

Theory, o qual foi desenvolvido com orientações teóricas e práticas, com o rigor 

metodológico estabelecido pela teoria psicométrica de Pasquali. Este modelo foi 

construído, analisado e validado, de forma que se torna apto a ser publicado e 

compartilhado com os profissionais da área de simulação clínica.  

A Teoria de Simulação de Jeffries/NLN foi escolhida dada sua importância na 

área, especialmente para Enfermagem. Os atributos, os conceitos e as proposições 

da teoria foram utilizados na íntegra, de maneira que os conceitos fundamentais da 

teórica Pamela Jeffries foram mantidos ao longo do modelo metodológico. Associada 

à teoria, especialistas da área de simulação clínica puderam contribuir para que o 

modelo fosse adaptado à realidade brasileira e de fácil usabilidade no cotidiano dos 

profissionais que implementam o método em suas práticas. O modelo foi analisado 

semanticamente e teve seu conteúdo validado.  

Ao entregar esse modelo à comunidade acadêmica, pautado em referenciais 

teórico e metodológico amplamente reconhecidos, objetiva-se contribuir de forma 

significativa com o rigor científico no processo de elaboração e de implementação de 

cenários de simulação clínica, especialmente em Enfermagem. Ademais, espera-se 

auxiliar na disseminação da simulação clínica dentre os profissionais com pouca ou 

nenhuma experiência na área ou que eventualmente apresentem resistência no uso 

da estratégia, dada a complexidade de informações necessárias à sua utilização.  

Acredita-se que, com a disponibilização deste modelo metodológico para 

construção de cenários de simulação clínica, seja possível fornecer ao docente ou ao 

profissional facilitador uma base orientativa e pautada na ciência, de forma a garantir 

que a utilização da estratégia atinja seu objetivo. Assim, os autores desta tese validam 

seus compromissos em contribuir com a educação em Saúde no Brasil e com a 

popularização da simulação clínica, especialmente nos currículos de formação em 

Enfermagem. 
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APÊNDICE A – METODOLOGIAS UTILIZADAS PARA CONSTRUÇÃO E 
VALIDAÇÃO DE CENÁRIOS DE SIMULAÇÃO CLÍNICA: REVISÃO DE ESCOPO 

 
Resumo 
Objetivo: identificar quais metodologias foram utilizadas nas pesquisas sobre 

construção e/ou validação de cenários de simulação clínica da área de enfermagem 

e se há uma padronização metodológica.  

Métodos: trata-se de revisão de escopo, com artigos completos e disponíveis, em 

inglês, português e espanhol, publicados de 2010 a 2022, os quais propuseram a 

construção e/ou validação de cenários de simulação. A busca foi realizada nas bases 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Web Of ScienteMedical, 

nos portais National Library of Medicine e da Biblioteca Virtual em Saúde, assim como 

buscas livres no Google Scholar. Resultados: a busca retornou 561 publicações e, 

após avaliação, foram incluídos 22 artigos. Apesar de a maioria dos estudos 

ressaltarem a importância de construir cenários baseados nos objetivos a serem 

atingidos, notou-se diversidade de métodos para construir e/ou validar cenários de 

simulação, não havendo uma padronização e/ou consenso.  
Conclusão: é imprescindível que haja padronização na construção e validação de 

cenários, para garantia de relevância e possibilidade de aplicação em qualquer 

laboratório de simulação. Contribuições para prática: os resultados corroboram com 

o entendimento da necessidade de padronização de métodos para a construção e 

validação de cenários de simulação clínica. 

Descritores: Estudo de Validação; Treinamento por Simulação; Educação em 

Enfermagem; Enfermagem. 

Descriptors: Validation Study; Simulation Training; Education, Nursing; Nursing. 
 
Introdução 

A simulação clínica de alta fidelidade pode ser utilizada como uma estratégia de 

ensino que busca simular a realidade das práticas de saúde e que tem por objetivos 

o desenvolvimento de competências dos participantes(1). No campo da educação, ela 

também é utilizada nos processos de avaliações somativas e formativas(1-2). Os 

cenários clínicos elaborados e aplicados nestes ambientes de simulação para o 

ensino possibilitam o atingimento de objetivos específicos de aprendizagem. Assim, 

são implementados em laboratórios de simulação, que são ambientes protegidos e 
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planejados para este fim, sendo também desenvolvidos em ambientes reais, como 

exemplo, ambulatórios e enfermarias, denominando-se assim como simulação in 

situ(3). 

A construção de um cenário para simulações de alta fidelidade engloba aspectos 

relacionados aos objetivos que o facilitador/docente pretende atingir, bem como a 

utilização de recursos materiais e humanos necessários(3). Quanto à estratégia 

utilizada nos cenários, o primordial é que a fidelidade ao ambiente real seja o mais 

próximo possível, de modo a garantir que a experiência de simulação retenha o 

participante imerso pelo maior tempo utilizado e busque aumentar o aproveitamento 

da atividade ao máximo(4). 

Para tanto, é necessário planejar cenários de acordo com os objetivos que se 

desejam alcançar e que visem sempre a melhoria e a qualificação da assistência no 

contexto real dos serviços de saúde(5). A existência de um cenário simulado validado, 

baseado em evidências científicas, para simulações de alta fidelidade, com 

detalhamento das atividades, garante o desenvolvimento de competências dos 

participantes(6). 

A validação de cenários clínicos para simulações clínicas de alta fidelidade é 

recomendada, pois assegura controle sobre as variáveis envolvidas e na obtenção de 

resultados(7). Essa etapa tem o objetivo de sustentar um cenário livre de excessos que 

possam limitar o aproveitamento do participante ou desviar a atenção do objetivo da 

estratégia, bem como garantir que estímulos daquele cenário sejam capazes de 

aprimorar o julgamento clínico, o raciocínio crítico e as competências de cada 

participante(3). 

Nesse sentido, é preconizado que haja padronização e rigor nos mecanismos de 

construção e/ou validação de cenários clínicos, especialmente cenários voltados ao 

ensino, tendo em vista a necessidade do embasamento teórico que requer esta 

análise. Cenários construídos e/ou validados para ambientes de alta fidelidade sem o 

devido rigor científico-metodológico podem ser motivados por vieses de diversas 

variáveis e tendem a não apresentar uma situação precisa o suficiente para o 

desenvolvimento de competências(8). 

Neste contexto, entende-se que a não padronização na construção e/ou 

validação de cenários de simulação clínica de alta fidelidade, baseados em evidência 

científica, podem impactar diretamente no desenvolvimento e avaliação dos 

participantes envolvidos, o que justifica o interesse nesta pesquisa. O objetivo deste 
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estudo, portanto, foi identificar quais metodologias foram utilizadas nas pesquisas 

sobre construção e/ou validação de cenários de simulação clínica da área de 

enfermagem e se há uma padronização metodológica para isto, disponível na 

literatura.  

 

 

Métodos 
Trata-se de um estudo de revisão, do tipo revisão de escopo, que foi realizada 

segundo todas as recomendações da Joanna Briggs Institute (JBI), com uso do 

instrumento Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) como guia. A JBI é uma instituição que 

dita as diretrizes para a síntese das melhores evidências científicas e descreve a 

scoping review como um método capaz de identificar lacunas no conhecimento, bem 

como esclarecer pontos e conceitos chaves sobre um determinado assunto(9).  

 Para a elaboração da questão de pesquisa, utilizou-se a estratégia 

recomendada pela JBI – Population, Concept e Context (PCC) –, em que ficaram 

definidos a população, por meio de artigos sobre construção e validação de cenários 

de simulação; o conceito, como métodos utilizados para construção e validação de 

cenários de simulação; e o contexto, como simulação na área de enfermagem. Assim, 

definiu-se a seguinte questão norteadora: “Quais métodos são utilizados nas 

pesquisas da área de enfermagem para construção e/ou validação de cenários de 

simulação clínica?” 

A busca foi realizada durante o mês de janeiro de 2023 nas bases de dados da 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web Of Science, 

no portal da National Library of Medicine (PubMed), cuja principal base de dados é a 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e no portal da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), cujas principais bases de dados são, além da 

MEDLINE, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Além disso, foram realizadas buscas 

livres no Google Scholar. 
A metodologia propõe sua execução em etapas, a saber: identificação da 

questão de pesquisa, identificação dos estudos, seleção dos estudos, organização 
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dos dados e coleta, resumo e descrição dos resultados. É possível ainda, como última 

etapa opcional, uma consulta aos especialistas dos resultados encontrados. Além do 

rigor dessas etapas, utilizou-se o instrumento PRISMA-ScR, que é um checklist de 

verificação adaptado para análises de escopo, que inclui recomendações sobre o 

título, resumo, introdução, método, resultados, discussão, conclusão e 

financiamento(9). 

Para identificação dos estudos, utilizou-se como critérios de inclusão: artigos 

completos e disponíveis, nos idiomas inglês, português e espanhol, publicados no 

período de 2010 a 2022 – período de intensificação das publicações sobre a temática, 

e que propuseram a construção e/ou validação de cenários de simulação clínica. 

Foram excluídos estudos que não eram da área de enfermagem ou que não atendiam 

os objetivos desta revisão. Cabe ressaltar que não foram identificados estudos 

relevantes sobre a temática no período inferior à 2010. 

Os descritores utilizados para a busca foram reunidos pelos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e pelo Medical Subject Headings (MeSH). Cinco principais 

descritores foram utilizados: validação, construção, psicometria, simulação clínica e 

enfermagem. Estes, bem como seus similares, foram agrupados e associados a 

operadores booleanos AND e OR e resultaram em duas estratégias de busca. A 

primeira foi utilizada no Google Scholar, com os seguintes descritos: validação, 

psicometria, simulação clínica, cenários de simulação, validation, psychometry, 

simulation, simulation scenario. 

A segunda estratégia de busca foi utilizada nos portais PubMed e BVS, assim 

como nas bases de dados CINAHL e Web Of Science: ("Estudos de Validação" OR 

"Validation Studies" OR "Reprodutibilidade dos Testes" OR "Reproducibility of 

Results" OR “Validação” OR “Validation” OR “Construção” OR “Construction” OR 

"Validação Psicométrica" OR "Psychometric Validation" OR “Psicometria” OR 

“Psychometrics”) AND ("Simulação clínica" OR "Clinical simulation" OR “Simulations” 

OR "Clinical simulations" OR "Treinamento por Simulação" OR "Simulation Training") 

AND (“Enfermagem” OR “Nursing” OR "Educação em Enfermagem" OR "Education, 

Nursing" OR "Ensino de Enfermagem"). 

Os estudos foram selecionados por dois pesquisadores, em momentos 

diferentes, para obtenção dos mesmos resultados. Não foi necessário a inclusão de 

um terceiro revisor. Para esta seleção foi utilizado o fluxograma de seleção de artigos, 
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exposto na Figura 1, de acordo com a orientação do PRISMA-SCR adaptado para 

Scoping Reviews, com apoio dos softwares Endnote Web e Mendeley. 

Os dados foram extraídos por dois revisores. Para tal, a avaliação da qualidade 

metodológica de cada estudo não foi considerada, dado que se buscava exatamente 

analisar quais métodos foram utilizados, independente da sua qualidade. Os dados 

foram estruturados em formulário próprio, que contemplou a identificação do artigo, o 

país de publicação, o periódico publicado, o ano, os métodos e referências utilizados. 

Os dados foram analisados de modo descritivo, com análise criteriosa do método 

adotado em cada estudo incluído. 

Para avaliar a qualidade das evidências, foi necessário levar em consideração a 

robustez metodológica do estudo. Além disso, a avaliação da qualidade das 

evidências foi realizada de forma transparente e sistemática, segundo todas as 

recomendações da JBI. Esta revisão de escopo foi registrada na Open Science 

Framework (OSF).  

 
Resultados 

A busca de publicações nas bases de dados, com uso dos critérios de inclusão, 

resultou na identificação de 292 artigos na BVS, 62 artigos na PubMed, 75 na base 

da Web Of Science e 121 na CINAHL, totalizando 550. Além disso, com uso dos 

termos livres, foram identificados pelo título 11 artigos no Google Scholar (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos, de acordo com o PRISMA-SCR 

adaptado para Revisões de Escopo. Curitiba, PR, Brasil, 2023  

Antes da etapa de seleção, foram excluídos 77 artigos duplicados, identificados 

pelos softwares, o que permitiu que 484 pesquisas fossem selecionadas. Nesta 

segunda etapa, de seleção, os títulos dos artigos foram lidos e analisados junto aos 

critérios de exclusão e resultaram 367 pesquisas excluídas por não atenderem aos 

objetivos deste estudo. Foram selecionados um total de 117 artigos, que tiveram o 

objetivo de construir e/ou validar cenários de simulação clínica e foram escolhidos 

para a próxima etapa. 

Na terceira fase, descrita como fase da elegibilidade, os artigos escolhidos foram 

analisados, dos quais 95 foram excluídos após leitura do resumo e/ou método 

utilizado, por não atenderem ao objetivo deste estudo. Na última etapa, portanto, 

foram incluídos 22 artigos que atendiam aos objetivos propostos, bem como aos 

critérios de inclusão desta pesquisa. 

Os 22 artigos incluídos no estudo foram lidos na sua íntegra e caracterizados na 

Figura 2. Destes, considerando os idiomas e origem dos estudos, houve uma 

frequência de 95,4%, 21 dos 22 artigos, que tem como origem o Brasil, com um único 

estudo de Portugal. Quanto aos autores, 99 autores publicaram estudos sobre a 

temática, dos quais, nove publicaram mais de uma vez sobre a mesma temática.  

Os estudos escolhidos sobre o tema foram publicados nos últimos três anos, 

com 68% dos estudos (15) publicados a partir de 2020, apesar de o recorte temporal 

de escolha ter sido de 2010 a 2021. Quanto aos periódicos de publicação, 6 (27%) 

das pesquisas se concentraram na Revista Brasileira de Enfermagem e outros 10 

(45,4%) foram publicados em outros periódicos. As Revistas Gaúcha de Enfermagem, 

Latino-Americana de Enfermagem e Enfermagem UFPE On Line apresentaram duas 

publicações, cada uma, sobre a temática (Figura 2).  
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Autor, Ano e País Periódic
o Método Referenciais 

utilizados 
Flausino DA, et 
al.(10) 
2022 
Brasil 

Esc. 
Anna 
Nery 

- Etapas: construção, validação, 
teste do cenário.  
- Construção – referenciais.  
- Validação – conteúdo, por juízes. 
- Quantidade de Juízes – nove, por 
busca lattes e bola de neve.  
Itens analisados – 19 itens, com 
escala Likert três pontos.  
Teste do cenário – 15 participantes, 
estabelecido o número pelas 
autoras.  

 INACSL(11) 

Pedrollo LFS, et 
al.(12) 

2022 
Brasil Rev. 

Latino-
American
a Enferm. 

- Etapas – construção e validação. 
- Construção – pesquisa na 
literatura. 
- Validação – conteúdo, aparência, 
por juízes.  
- Quantidade de juízes: dez, por 
conveniência.  
- Itens analisados – 12 itens. 
Instrumento elaborado pelas 
autoras. Utilizou escala do tipo Likert 
de três pontos. 

INACSL(11) 

Pinto IR, et al.(13) 

2022 
Brasil 

Rev. 
Gaúcha 
Enferm. 

- Etapas – construção do checklist, 
elaboração do caso clínico e 
validação semântica. 
- Construção – pesquisa na literatura 
sobre o tema. 
- Validação – semântica, por juízes. 
- Quantidade de juízes – 11, por 
conveniência. 
- Itens analisados – 5 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 5 
pontos. 

Galdeano 
LE, et al.(14) 
INACSL(11) 

Ramos DF, et al.(15) 

2022 
Brasil 

Acta 
Paul. 
Enferm. 

 - Etapas – construção, elaboração 
de checklist e validação do cenário. 
- Construção – reflexão e definição 
dos objetivos, busca na literatura e 
construção do checklist. 
- Validação – conteúdo, por juízes. 
- Quantidade de juízes – oito, por 
conveniência. 
- Itens analisados – 18 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 

INACSL(11) 

Nascimento FC, et 
al.(16) 

2022 
Brasil 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

 - Etapas – construção, elaboração 
de checklist e validação do cenário.  INACSL(11) 
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- Construção – reflexão e definição 
dos objetivos, busca na literatura e 
construção do checklist. 
- Validação – de conteúdo, por 
juízes. 
- Quantidade de juízes – quatro, por 
conveniência. 
- Itens analisados – 19 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 

Rocha LAC, et al.(17) 

2021 
Brasil 

Rev. 
Eletr. 
Enferm. 

 - Etapas – construção e validação de 
aparência e de conteúdo. 
- Construção – revisão narrativa da 
literatura, taxonomia de Bloom, 
INACLS e Fabri et al. 
- Validação – de conteúdo e de 
aparência, por juízes. 
- Quantidade de juízes – dez, por 
bola de neve. 
- Itens analisados – 12 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 5 
pontos. 

- Fabri RP, et 
al.(18) 

- INACSL(11) 

Silva SCN, et al.(19) 

2021 
Brasil 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

 - Etapas – construção, elaboração 
de checklist e validação do cenário. 
- Construção – reflexão e definição 
dos objetivos, busca na literatura e 
construção do checklist. 
- Validação – de conteúdo, por 
juízes. 
- Quantidade de juízes – 4, por 
conveniência 
- Itens analisados – 19 itens 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 

- Guilbert M, 
et al.(20) 
- Góes FSN,  
et al.(21) 

Pimentão AR, et 
al.(22) 

2021 
Brasil 

Rev. 
Enferm. 
UFPE 
Online 

 - Etapas – construção do cenário. 
- Construção – busca na literatura e 
na experiência na docência e 
assistência. 
- Validação – não houve. 

 - Decker SI, 
et al.(23) 

Portela RG, et al.(24) 

2021 
Brasil Rev. 

Enferm. 
Cent 
Oeste 
Mineiro 

 - Etapas – construção, elaboração 
de checklist e validação do cenário. 
- Construção – reflexão, busca na 
literatura e construção do checklist. 
- Validação – de conteúdo, por juízes 
- Quantidade de juízes – cinco, por 
conveniência. 
- Itens analisados – 27 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 

- Guilbert M, 
et al.(20) 
- Góes FSN, 
et al.(21) 
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Santana ER, et 
al.(25) 

2021 
Brasil Rev. 

Einstein 

 - Etapas – construção e validação do 
cenário. 
- Construção – busca na literatura.  
- Validação – de conteúdo, por 
juízes. 
- Quantidade de juízes – cinco, por 
bola de neve. 
- Itens analisados – 26 itens. 

 - Jeffries 
PR(26) 

Rodrigues SB, et 
al.(27) 

2021 
Brasil Res. Soc. 

Dev. 

 - Etapas – construção do cenário, do 
checklist e validação do cenário. 
- Construção – da taxonomia de 
Bloom. 
- Validação – de conteúdo, por 
Bardin. 
- Quantidade de especialistas – três, 
por conveniência. 

- Jeffries 
PR(26) 

- Jeffries PR, 
et al.(28) 

Almeida AOd, et 
al.(6) 

2021 
Brasil 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

- Etapas – construção, validação de 
conteúdo, pré-teste, checklist e 
aplicação do cenário. 
 - Construção – revisão narrativa de 
literatura. 
- Validação – de conteúdo, por 
juízes. 
- Quantidade de Juízes – cinco, por 
conveniência. 
- Itens analisados – de 27 a 32 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 
- Pré-teste – com dois enfermeiros. 
 

- Jeffries PR, 
et al.(28) 

Carvalho LR, et 
al.(29) 

2020 
Brasil 

Rev. Esc. 
Enferm. 
USP 

 - Etapas – construção, validação e 
teste do cenário. 
- Construção – pesquisa na literatura. 
- Validação – aparência e conteúdo, 
por juízes. 
- Quantidade de juízes – nove, 
Fehring e bola de neve. 
- Itens analisados – 11 itens. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 
- Teste – dois enfermeiros. 

- Jeffries PR, 
et al.(28) 

Fonseca LMM, et 
al.(30) 

2020 
Brasil 

Rev. 
Latino-
Am 
Enferm. 

 - Etapas – construção e validação 
com aplicação do cenário. 
- Construção – feita com base na 
experiência dos autores. 
Apresentada em um curso de 
formação para docentes na área 
obstetrícia. 

- Jeffries 
PR(31) 
- INACSL(11) 
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- Validação – não descreve o tipo. 
Feita pelos participantes do curso 
que opinaram sobre o cenário. 
- Itens analisados – seis itens. 
- Quantidade de experts – 31 
participantes. 

Souza RS, et al.(7) 

2020 
Brasil 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

 - Etapas – construção e validação. 
- Construção – pesquisadas 
melhores práticas da ANVISA. 
- Validação – de conteúdo, por 
juízes. 
- Itens analisados – sete itens. 
- Quantidade de juízes – 12, por 
amostra não probabilística 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 

- Jeffries 
PR(31) 
- INACSL(11) 

Andrade PDN, et 
al.(32) 

2019 
Brasil 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

- Etapas – construção, validação, 
checklist, aula prévia sobre o assunto 
e aplicação do cenário. 
- Construção – pesquisada a 
temática. 
- Validação – de conteúdo e de 
aparência. 
- Itens analisados – 23 itens, pelos 
juízes e discentes. 
- Quantidade de juízes – 22 juízes, 
por cálculo amostral e por 
conveniência 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
cinco pontos. 
- Aplicação do cenário – 30 
discentes. 

 - Jeffries 
PR(26) 

 

Cogo ALP, et al.(4) 

2019 
Brasil 

Rev. 
Gaúcha 
Enferm. 

- Etapas – formação de facilitadores, 
construção, validação, pré-teste e 
aplicação do cenário. 
- Construção – levantado junto à 
equipe do hospital. 
- Validação – de conteúdo, pelos 
próprios autores. 
- Itens analisados – conteúdo, 
veracidade e facticidade do cenário. 
- Quantidade de juízes – não 
informado. 
- Pré-teste – não informado. 
- Aplicação do cenário – 90% do 
quadro de profissionais de 
Efermagem. 

- INACSL(11) 

Negri EC, et al.(33) 

2019 
Brasil 

Texto 
Contexto 
Enferm. 

- Etapas – construção, validação e 
teste do cenário 

 - Fabri RP, 
et al.(18) 
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- Construção – pesquisa na literatura 
sobre o tema. Construído por 
especialistas da área. 
- Validação – de conteúdo e 
aparência, por juízes. 
- Quantidade de juízes – nove, por 
conveniência. 
- Itens analisados – sete itens, pelos 
juízes e discentes. 
- Utilizou escala do tipo Likert de 
quatro pontos. 
- Teste do cenário – discentes da 
graduação. 

Ponce de Leon 
CGRM, et al.(34) 

2018 
Portugal 

Rev. 
Enferm. 
Refer. 

 - Etapas – construção, validação, 
checklist e aplicação do cenário 
- Construção – análise de relatório de 
pesquisas para definição do caso 
- Validação – dois cenários, por 
conteúdo 
- Itens analisados – 20 itens do 
cenário em geral mais nove 
referentes aos objetivos. 
- Quantidade de juízes – cinco para o 
cenário 1 e seis para o cenário 2. 
- Utilizou escala do tipo Likert de três 
pontos. 
- Aplicação do cenário – discentes da 
graduação. 

- Góes FSN, 
et al.(21) 

Silva JLG, et al.(35) 

Rev. 
Bras. 
Enferm. 

 - Etapas – construção, conteúdo 
teórico virtual e aplicação do cenário. 
- Construção – construído por uma 
docente e uma doutoranda com base 
na experiência. 
- Validação – não informado. 
- Itens analisados – escala de design 
da simulação. 
- Aplicação do cenário – nove 
estudantes.  

- Jeffries 
PR(31) 

Appoloni Eduardo 
AH, et al.(36) 

2016 
Brasil 

Online 
Braz J 
Nurs 

 - Etapas – construção, validação, 
checklist e teste do cenário. 
- Construção – pesquisa na literatura 
sobre o tema. 
- Validação – de conteúdo, por juízes 
- Quantidade de juízes – três, por 
conveniência. 
- Itens analisados – nove itens. 
- Teste do cenário – com dez 
estudantes da graduação.  
- Análise dicotômica dos itens 

 - Não 
informado 
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Garbuio DC, et 
al.(37) 

2016 
Brasil Rev. 

Enferm. 
UFPE 
Online 

 - Etapas – construção e aplicação do 
cenário. 
- Construção – estudo teórico sobre 
as etapas da simulação e temática. 
Feito por quatro enfermeiras com 
experiência. 
- Validação – não informado. 
- Aplicação do cenário – feito na 
disciplina de uma pós-graduação . 

- Jeffries 
PR(26,31) 

Figura 2 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Curitiba, PR, Brasil, 2023. 

Os artigos se diversificaram no que se refere à temática abordada nos cenários, 

com prevalência de 36,4% (oito) com tema da área materno-infantil, seguida de 18% 

(quatro) da área de estomaterapia e 9% (dois) sobre cuidados com cateteres. Os 

demais se dividiram em assuntos relacionados à sepse, oncologia, manejo de 

resíduos sólidos na saúde, comunicação, suicídio, Covid-19, vacinação, transporte 

intra-hospitalar e administração de medicamentos.  

Quanto aos métodos utilizados, notou-se uma variedade relevante. Considerável 

parte dos cenários (68%) foram construídos utilizando pesquisa simples na literatura, 

sobre a temática. Outros 32% (7) utilizaram a experiência clínica dos autores, das 

quais duas não realizaram qualquer revisão, se baseando apenas na experiência 

clínica. Excetua-se, desta não padronização de métodos, cinco estudos dos anos 

recentes de 2022 e 2021 que foram publicados pelos mesmos autores e, portanto, a 

metodologia foi seguida. 

Relacionado ao idioma e ao país de origem das pesquisas, percebe-se 

tendência, nas pesquisas brasileiras de enfermagem, em intensificar a temática de 

criação e validação de cenários. Nesta scoping review, que é direcionada para área 

de enfermagem, 21 dos 22 estudos selecionados eram brasileiros. O único que não 

era brasileiro, desenvolvido em Portugal, também era da língua portuguesa. 

Com relação aos referenciais teóricos utilizados para orientação ao design da 

simulação clínica, Jeffries foi a autora mais utilizada, com prevalência em 41% dos 

estudos (nove), o que reforça a importância da autora para a área de 

enfermagem(26,28,31). Além dela, a INACSL foi referenciada na construção de sete 

cenários e o roteiro teórico-prático de Fabri e seus colaboradores foi utilizado para 

orientar o design do cenário em dois estudos(11,18). Duas pesquisas, das 22 

selecionadas, não citaram a utilização de qualquer referencial teórico-prático. 
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Quanto ao método para validação dos cenários identificados, 16 (72%) citam a 

validação de conteúdo, por juízes, como a de escolha principal. Cinco (23%) utilizaram 

também a validação de aparência e quatro (18%) não citaram ou não utilizaram 

nenhum tipo de validação. Dos que utilizaram juízes, 19 (86%) não utilizaram 

referencial para escolha do número, o que fez com que o número de peritos variasse 

mais de 10 vezes (3 a 31 no total). Além disso, com relação à quantidade de itens 

analisados no cenário pelos juízes, os números variaram de 3 a 32 itens, o que 

demonstra a conveniência prevalecendo nas pesquisas sobre o tema.  

Outro ponto relevante é que o critério para escolha dos juízes variou de 

profissionais com mestrado ou doutorado na área do tema do cenário ou em 

simulação, especialistas na área do tema ou em simulação, os próprios autores como 

juízes, até a não definição de critérios para escolha deles.  

Por fim, quanto às análises estatísticas utilizadas para confiabilidade dos 

cenários, foram utilizadas de forma variável: Coeficiente de Correlação Intraclasse, 

Coeficiente de concordância de Gwet, Kappa modificado, teste binominal, alpha de 

Cronbach e, o mais utilizado de todos, o Índice de Validade de Conteúdo (68%). Esse 

último, porém, teve seu parâmetro mínimo de resultado aceitável variando de 0,70 a 

0,90. 

 
Discussão 

O desenvolvimento de competências e a avaliação de desempenho dos 

participantes em um ambiente de simulação requer três componentes essenciais: os 

objetivos a serem atingidos, o método proposto para a avaliação (instrumentos) e um 

cenário válido que permita a expressão do contexto necessário(8). A tríade composta 

de objetivos definidos, métodos de avaliação apropriados e cenários autênticos se 

revela um arcabouço essencial para o desenvolvimento de competências e avaliação 

de desempenho em ambientes de simulação(38-39).  

Nesse ponto crítico, a análise das pesquisas selecionadas nesta revisão ressalta 

a ênfase consistente dos autores na construção de cenários alinhados aos objetivos 

delineados. A construção de cenários, quando intrinsecamente conectada aos 

objetivos educacionais, emerge como um fator crucial para potencializar a eficácia da 

simulação. Os cenários, ao serem moldados pelos objetivos a serem atingidos, 

transcendem a mera representação de situações clínicas e se tornam instrumentos 

estratégicos para o desenvolvimento progressivo de competências. Portanto, a 
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compreensão crítica da relação simbiótica entre objetivos e cenários foi fundamental 

para criar experiências educacionais autênticas e impactantes(4-5,38,40).  

Durante o levantamento dos dados, observou-se uma quantidade relevante de 

trabalhos preocupados tanto em traduzir quanto em tornar válidos e confiáveis 

instrumentos de avaliação e desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e 

atitudes(41). Apesar da importância da utilização de instrumentos de avaliação válidos 

e confiáveis, pode ser inviável utilizá-los se o cenário não prover aos participantes os 

recursos necessários para demonstração de competências(8). 

Por esse motivo, é primordial que haja padronização e rigor científico na 

construção, na validação e na análise de confiabilidade dos cenários clínicos(6). A 

exigência de padronização e rigor científico na construção, na validação e na análise 

de confiabilidade dos cenários clínicos emerge como diretriz crucial. Cenários 

construídos e validados não apenas agregam valor ao desenvolvimento de 

competências, mas também revelam uma lacuna de abordagens uniformes, 

particularmente na seleção de casos para construção de cenários(11,18).  
A utilização de cenários construídos e validados tem especial relevância no 

desenvolvimento de competências complexas, especialmente aquelas que envolvem 

tomada de decisão, solução de problemas, comunicação e trabalho em equipe(8). O 

interesse no desenvolvimento de pesquisas nessa área, entretanto, mostrou-se 

recente, comprovado pelas publicações de todos os estudos desta revisão terem sido 

realizados nos últimos seis anos, apesar de o intervalo utilizado na pesquisa ter sido 

a última década(42). 

Pesquisa similar levou em consideração as metodologias para validação e 

confiabilidade dos cenários de simulação de uma única base de dados dos Estados 

Unidos, que envolveu todas as profissões da Saúde(8). Esse estudo identificou um total 

de 17 artigos sobre o tema, com prevalência de 76% das pesquisas com publicação 

nos últimos 10 anos, 94% nos últimos 15 anos e somente uma publicada no ano de 

2003. Destes, quatro (23%) eram da área de enfermagem, todos os outros pertenciam 

à Medicina, resultado justificado pelo fato de a simulação ser estudada há mais tempo 

nessa última área(42-43). 

Quanto ao idioma e ao país de origem, esta revisão também identificou, na área 

de enfermagem, a prevalência de estudos brasileiros, similar aos resultados desta 

pesquisa(8). Um segundo estudo similar a este em voga, publicado em 2021, teve 

como objetivo avaliar a qualidade do processo de validação realizado em estudos que 



153 
 

desenvolveram cenários clínicos simulados em Enfermagem. O estudo identificou seis 

artigos que atendiam aos critérios de inclusão, dos quais cinco (83%) são brasileiros 

e todos compõem esta pesquisa(44). 

A prevalência de estudos brasileiros demonstra a preocupação de 

pesquisadores nacionais com a temática. Essa inquietude vai ao encontro do que tem 

recomendado, por exemplo, a teórica norte-americana Pamela Jeffries, que, em sua 

sobre Teoria de Simulação de Jeffries, passa a orientar que as abordagens de 

métodos para a construção de cenários seja cada vez mais descritas e incentiva 

pesquisadores a publicá-las(45-47). 

No que se refere aos métodos utilizados para seleção dos casos na construção 

de cenários, a pluralidade de métodos utilizados para tornar um cenário válido e 

confiável, bem como para construí-lo, demonstra a fragilidade relacionada à temática. 

Somente dois cenários foram citados como construídos com base em uma revisão 

narrativa, o que pode demonstrar fragilidade no processo de construção deles. Um 

dos estudos citou que realizou uma consulta à população-alvo sobre o que deveria 

ser abordado no cenário, e outro realizou uma análise de relatório para definição e 

construção do caso escolhido.  

A não padronização nos processos de seleção dos casos para construção de 

cenários implica pouca confiabilidade na aplicação deles, bem como na capacidade 

limitada em atingir os objetivos de aprendizagem dos envolvidos(18). Com o 

crescimento contínuo da simulação, cada vez mais se tornam necessários a 

construção e o compartilhamento de cenários válidos, bem como confiáveis, entre 

autores, considerando o tempo e a complexidade que requer o desenvolvimento de 

cada um deles(48-50).  

Alguns autores recomendam como deve ser o desenho da simulação e ressaltam 

a importância de desenvolver cenários com objetivos claros e exequíveis; porém, 

poucos autores ressaltam a padronização com base em evidência científica no 

método de escolha e no desenvolvimento prévio dos casos clínicos(35). Alguns, 

poucos, autores recomendam que referências-chave sejam utilizadas como 

fundamentação teórica para os objetivos do cenário, entretanto não citam como deve 

ser a escolha dessas referências(45,47). 

Referenciais são importantes para a garantia da qualidade do desenvolvimento 

dos cenários, bem como para a validação do alcance dos objetivos propostos 

inicialmente na atividade educativa. Nesse sentido, nenhum cenário de simulação 
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clínica deveria ser desenvolvido e pautado apenas pela experiência profissional dos 

autores, ou seja, deveria ser sempre embasado nas melhores evidências para a 

prática clínica daquele tema específico(18). 

Quanto aos métodos de validação, a não padronização também demonstra a 

fragilidade no potencial de atingimento dos objetivos, além do impacto no potencial de 

reprodutibilidade dos cenários(18,26). A validação de cenários, em geral realizada por 

especialistas, bem como a confiabilidade medida por análises estatísticas, visa 

garantir a credibilidade do caso clínico, além de contribuir para a fidelidade, ou seja, a 

aproximação da realidade do cenário, com certificação do uso de melhores evidências 

científicas. Essa apresentação dos cenários a experts e o resultado dessa análise sob 

validação estatística são necessários para ajustes e aprimoramento do desenho do 

cenário clínico(33,50). 

Utilizar a estratégia educacional e avaliativa de simulação clínica com cenários 

validados e confiáveis implica proporcionar melhores condições para o 

desenvolvimento de experiências cognitivas, comportamentais e psicomotoras dos 

envolvidos(30,50). Assim, considera-se que, nessas condições, haja o alcance máximo 

da efetividade do ensino-aprendizagem, assim como, ao utilizar a simulação clínica 

para atividades avaliativas, haja imparcialidade e coerência nas análises mesmo 

quando comandadas por avaliadores diferentes(7). 

Ressalta-se, por fim, a recomendação de que pesquisadores incluam os 

métodos para construção e validação do cenário simulado em suas publicações(45-

47,49). Essa orientação, dentre outros objetivos, busca favorecer a utilização por 

pessoas que não participaram da elaboração dos cenários publicados, com 

possibilidade, inclusive, de replicação em instituições onde essa prática não é 

habitual(6). 

 
Limitações do estudo 

O estudo apresenta limitações, considerando que o recorte temporal para 

seleção dos estudos foi de 12 anos (2010 a 2022), escolha que se justifica pela maior 

quantidade de estudos na área na última década. No entanto, ainda que o número de 

estudos incluídos nesta revisão tenha sido suficiente para as conclusões obtidas, é 

provável que estudos anteriores a 2010 possam ter sido desenvolvidos, mas ficaram 

de fora desta pesquisa. 
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Contribuições para a prática 
  Os resultados desta pesquisa corroboram o entendimento da necessidade de 

padronização de métodos para a construção e a validação de cenários de simulação 

clínica de modo a viabilizar o adequado desenvolvimento de competências dos 

participantes para uma prática clínica segura e efetiva. Ao mesmo tempo, verifica-se, 

como lacuna, a quase ausência de pesquisas internacionais relacionadas à temática, 

bem como da padronização de métodos utilizados na construção e na validação de 

cenários de simulação clínica. 

 
Conclusão 

A construção e a validação de cenários clínicos demandam tempo e 

aprofundamento teórico, o que muitas vezes limita o uso da simulação na formação 

acadêmica e na pesquisa. Nesse contexto, é imprescindível o estabelecimento de 

diretrizes para padronizar a construção e a validação de cenários em ambientes 

simulados, com fins de garantia de relevância do cenário e a possibilidade de 

aplicação em qualquer laboratório de simulação. O uso de cenários previamente 

preparados e validados no aprimoramento de profissionais da equipe de Enfermagem 

promove ganhos para os profissionais, bem como para os pacientes. 

 Assim, entende-se que cenários não validados podem ser prejudiciais para o 

desenvolvimento de competências. Em suma, os resultados deste estudo sugerem 

que seja aprimorado o desenvolvimento de métodos que padronizem a prática de 

construção e de validação de cenários. 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 
 

 

1- Idade ______ 

 

2- Sexo: 

(1) Masculino 

(2) Feminino 

 

3- Formação 

_________________________________ 

 

4 – Grau de instrução: 

(  ) Graduação 

(  ) Especialização 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado  

(  ) Pós-doutorado 

 

5 – Tempo de experiência com a simulação: 

(  ) Não tenho experiência 

(  ) Até um ano 

(  ) De 1 a 2 anos 

(  ) De 2 a 5 anos 

(  ) Mais de 5 anos 

 

5- Procedência (Município, Estado e País): 

 

_________________________________
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on

ai
s 

em
 u

m
a 

ca
pa

ci
ta

çã
o 

e 
um

 t
re

in
am

en
to

 e
m

 in
st

itu
iç

õe
s 

de
 s

aú
de

 e
m

 g
er

al
; 

em
 p

ro
ce

ss
os

 s
el

et
iv

os
, 

pa
ra

 a
va

lia
çã

o 
da

s 
ha

bi
lid

ad
es

 e
 

co
m

pe
tê

nc
ia

s;
 e

nt
re

 o
ut

ro
s.

 C
ab

e 
re

ss
al

ta
r q

ue
 q

ua
nd

o 
ut

iliz
ad

a 
em

 a
m

bi
en

te
s 

de
 a

pr
en

di
za

ge
m

 a
ca

dê
m

ic
os

, a
 s

im
ul

aç
ão

 re
qu

er
 

a 
in

co
rp

or
aç

ão
 n

os
 p

la
no

s 
pe

da
gó

gi
co

s 
do

s 
cu

rs
os

 (s
ej

am
 e

le
s 

té
cn

ic
os

, d
e 

gr
ad

ua
çã

o,
 p

ós
-g

ra
du

aç
ão

 e
nt

re
 o

ut
ro

s)
, p

ar
a 

qu
e 

os
 

ce
ná

rio
s 

nã
o 

se
ja

m
 a

pl
ic

ad
os

 d
e 

fo
rm

a 
is

ol
ad

a.
 

 
Va

ria
çã

o 
na

 s
im

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a 
A 

in
te

gr
aç

ão
 c

ur
ric

ul
ar

 p
er

m
iti

rá
 e

 e
xi

gi
rá

 a
 c

on
st

ru
çã

o 
e 

a 
ut

iliz
aç

ão
 d

e 
um

a 
va

rie
da

de
 d

e 
ce

ná
rio

s,
 q

ue
 a

br
an

ja
m

 d
ife

re
nt

es
 s

itu
aç

õe
s 

cl
ín

ic
as

 e
 n

ív
ei

s 
de

 c
om

pl
ex

id
ad

e,
 p

er
m

iti
nd

o 
o 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 d
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 o
s 

di
ve

rs
os

 n
ív

ei
s 

de
 a

pr
en

di
za

ge
m

 e
 d

e 

fo
rm

aç
ão

 d
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s.
 

1.
2.

 
C

O
N

TE
XT

O
 D

O
 C

EN
ÁR

IO
 S

IM
U

LA
D

O
: 

 
A

sp
ec

to
s 

so
ci

ai
s,

 c
ul

tu
ra

is
 e

 p
ed

ag
óg

ic
os

 
N

o 
qu

e 
se

 re
fe

re
 a

o 
co

nt
ex

to
 d

o 
ce

ná
rio

 s
im

ul
ad

o,
 é

 n
ec

es
sá

rio
, a

nt
es

 d
e 

qu
al

qu
er

 e
ta

pa
, a

 d
ef

in
iç

ão
 c

la
ra

 s
e 

o 
ce

ná
rio

 s
er

á 
ut

iliz
ad

o 

em
 u

m
 c

on
te

xt
o 

de
 a

va
lia

çã
o 

de
 a

pr
en

di
za

ge
m

 o
u 

de
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 d

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
s.

 A
sp

ec
to

s 
so

ci
oc

ul
tu

ra
is

 r
el

ev
an

te
s,

 c
om

o 
a 

di
fe

re
nç

a 
na

 c
om

un
ic

aç
ão

 e
 n

a 
in

te
ra

çã
o 

en
tre

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, d
ev

em
 s

er
 c

on
si

de
ra

do
s 

no
 c

on
te

xt
o 

de
 im

pl
em

en
ta

çã
o 

de
 u

m
 c

en
ár

io
. 

 
A

m
bi

en
te

 fí
si

co
 

O
 lo

ca
l f

ís
ic

o 
on

de
 o

 c
en

ár
io

 c
lín

ic
o 

se
rá

 im
pl

em
en

ta
do

 d
ev

e 
se

r 
co

ns
id

er
ad

o 
du

ra
nt

e 
a 

co
ns

tru
çã

o.
 C

en
ár

io
s 

cl
ín

ic
os

 p
od

em
 s

er
 

im
pl

em
en

ta
do

s 
em

 la
bo

ra
tó

rio
s 

de
 a

lta
 fi

de
lid

ad
e,

 e
m

 s
al

as
 d

e 
ha

bi
lid

ad
es

, e
m

 a
m

bi
en

te
s 

ac
ad

êm
ic

os
 o

u 
pr

át
ic

os
, i

n 
si

tu
, e

m
 lo

ca
is

 a
be

rto
s,
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 en
tre

 o
ut

ro
s.

 S
e 

o 
am

bi
en

te
 fo

r u
m

 la
bo

ra
tó

rio
 d

e 
al

ta
 fi

de
lid

ad
e,

 re
co

m
en

da
-s

e 
qu

e 
a 

es
tru

tu
ra

 fí
si

ca
 d

ev
a 

di
sp

or
 d

e 
es

pa
ço

s 
se

pa
ra

do
s 

pa
ra

 

o 
br

ie
fin

g,
 o

 c
en

ár
io

 e
m

 s
i, 

os
 o

bs
er

va
do

re
s 

e 
os

 a
va

lia
do

re
s 

do
 c

en
ár

io
, e

 p
ar

a 
o 

de
br

ie
fin

g.
 

 
R

el
ev

ân
ci

a 
e 

el
ab

or
aç

ão
 o

u 
re

vi
sã

o 
do

 c
en

ár
io

 
C

en
ár

io
s 

si
m

ul
ad

os
 p

re
ci

sa
m

 s
er

 d
ire

ta
m

en
te

 a
pl

ic
áv

ei
s 

à 
pr

át
ic

a 
cl

ín
ic

a 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
. R

ec
om

en
da

-s
e 

ut
iliz

ar
 c

as
os

 c
lín

ic
os

 re
ai

s,
 

no
 q

ua
l t

en
ha

m
 o

co
rri

do
 s

itu
aç

õe
s 

de
sa

fia
do

ra
s 

e/
ou

 e
ve

nt
os

 im
pr

ev
is

ív
ei

s.
 P

ar
a 

a 
el

ab
or

aç
ão

 o
u 

re
vi

sã
o 

do
 c

en
ár

io
, s

ug
er

e-
se

 q
ue

 s
ej

a 

fe
ito

, a
o 

m
en

os
, p

or
 u

m
a 

pe
ss

oa
 c

om
 e

xp
er

iê
nc

ia
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 e
 o

ut
ra

 c
om

 e
xp

er
iê

nc
ia

 n
o 

co
nt

eú
do

. 

 

2.
 

B
A

C
K

G
R

O
U

N
D

 
O

 b
ac

kg
ro

un
d 

te
m

 u
m

 p
ap

el
 r

el
ev

an
te

 n
a 

co
ns

tru
çã

o 
de

 c
en

ár
io

s,
 p

oi
s 

es
tá

 d
ire

ta
m

en
te

 r
el

ac
io

na
do

 a
os

 o
bj

et
iv

os
, 

al
in

ha
do

s 
à 

di
sc

ip
lin

a 
ou

 a
o 

cu
rrí

cu
lo

 e
m

 q
ue

 a
 s

im
ul

aç
ão

 e
st

á 
in

se
rid

a.
 E

ss
e 

at
rib

ut
o 

pe
rm

ite
 u

m
a 

vi
su

al
iz

aç
ão

 d
o 

co
nt

ex
to

 e
 in

flu
en

ci
a 

di
re

ta
m

en
te

 o
 

de
si

gn
 d

a 
si

m
ul

aç
ão

, 
es

pe
ci

al
m

en
te

 a
qu

el
es

 q
ue

 s
e 

re
fe

re
m

 a
os

 d
et

al
he

s 
so

br
e 

a 
ex

pe
ct

at
iv

a 
co

m
 o

 c
en

ár
io

. 
An

te
s 

de
 s

eg
ui

r 
as

 

re
co

m
en

da
çõ

es
, é

 p
re

ci
so

 s
er

 fe
ita

 a
ná

lis
e 

do
 p

úb
lic

o-
al

vo
, c

on
si

de
ra

r a
 e

xp
er

iê
nc

ia
 p

ré
vi

a 
e 

o 
ní

ve
l d

o 
pa

rti
ci

pa
nt

e.
 A

 s
eg

ui
r, 

sã
o 

su
ge

rid
as

 

co
ns

id
er

aç
õe

s 
so

br
e 

o 
ba

ck
gr

ou
nd

. 

2.
1.

 
B

A
C

K
G

R
O

U
N

D
 D

A 
SI

M
U

LA
Ç

ÃO
 C

LÍ
N

IC
A 

 
O

bj
et

iv
os

 d
a 

si
m

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a 
Es

se
s 

ob
je

tiv
os

 s
e 

re
fe

re
m

 a
o 

fim
 q

ue
 s

e 
de

se
ja

 a
tin

gi
r n

o 
co

nt
ex

to
 e

m
 q

ue
 a

 s
im

ul
aç

ão
 e

st
á 

in
se

rid
a 

co
m

o 
um

 to
do

, q
ua

nd
o 

ho
uv

er
, 

nã
o 

so
m

en
te

 d
o 

ce
ná

rio
 p

ro
pr

ia
m

en
te

 d
ito

. Q
ua

nd
o 

de
fin

id
os

, e
le

s 
pa

ss
am

 a
 n

or
te

ar
 to

da
 a

 a
tiv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 e
sp

ec
ia

lm
en

te
 n

os
 c

as
os

 e
m

 

qu
e 

a 
si

m
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a 

es
tiv

er
 in

te
gr

ad
a 

ao
 c

ur
ríc

ul
o 

do
s 

cu
rs

os
. 

2.
2.

 
BA

C
K

G
R

O
U

N
D

 D
O

 C
EN

ÁR
IO

 S
IM

U
LA

D
O

: 

 
Fo

nt
es

 te
ór

ic
as

 d
o 

co
nt

eú
do

 
O

 e
m

ba
sa

m
en

to
 te

ór
ic

o 
e 

a 
co

ne
xã

o 
di

re
ta

 d
o 

co
nt

eú
do

 a
os

 o
bj

et
iv

os
 s

ão
 fu

nd
am

en
ta

is
 n

a 
co

ns
tru

çã
o 

de
 c

en
ár

io
s 

de
 s

im
ul

aç
ão

 

cl
ín

ic
a 

de
 s

uc
es

so
. S

ão
 n

ec
es

sá
rio

s 
a 

ut
iliz

aç
ão

 d
as

 m
el

ho
re

s 
e 

m
ai

s 
at

ua
is

 e
vi

dê
nc

ia
s 

ci
en

tíf
ic

as
 s

ob
re

 o
 te

m
a,

 a
ss

im
 c

om
o 

o 
al

in
ha

m
en

to
 

do
 c

on
te

úd
o 

às
 c

om
pe

tê
nc

ia
s 

ou
 a

os
 m

ar
co

s 
de

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 o

u 
do

 q
ue

 s
e 

es
pe

ra
 d

el
es

. 
Se

 a
pl

ic
áv

el
, 

su
ge

re
-s

e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 o
 c

on
te

úd
o 

te
ór

ic
o 

ao
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 c
om

 a
nt

ec
ed

ên
ci

a.
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C
ap

ac
ita

çã
o 

pr
év

ia
 

R
ec

om
en

da
-s

e 
qu

e,
 a

nt
es

 d
a 

im
pl

em
en

ta
çã

o 
de

 q
ua

lq
ue

r c
en

ár
io

 s
im

ul
ad

o,
 p

rin
ci

pa
lm

en
te

 e
m

 s
im

ul
aç

õe
s 

de
 a

lta
 fi

de
lid

ad
e,

 q
ue

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 s
ej

am
 s

ub
m

et
id

os
 o

u 
te

nh
am

 s
id

o 
su

bm
et

id
os

 à
 c

ap
ac

ita
çã

o 
te

ór
ic

a 
pr

év
ia

 e
/o

u 
tre

in
o 

de
 h

ab
ilid

ad
es

 p
ré

vi
o 

pa
ra

 g
ar

an
tir

 q
ue

 

se
ja

m
 c

ap
az

es
 d

e 
at

in
gi

r o
s 

ob
je

tiv
os

 d
o 

ce
ná

rio
.  

 3.
 

D
ES

IG
N

 D
A

 S
IM

U
LA

Ç
Ã

O
 

 
O

 d
es

ig
n 

da
 s

im
ul

aç
ão

 é
 c

on
si

de
ra

do
 o

 a
tri

bu
to

-fo
co

 d
es

se
 m

od
el

o,
 p

or
ta

nt
o,

 u
m

 d
os

 m
ai

s 
im

po
rta

nt
es

 e
 c

rít
ic

os
 p

ar
a 

o 
su

ce
ss

o 
de

 

ce
ná

rio
s 

de
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a 

de
 a

lta
 fi

de
lid

ad
e,

 q
ue

 e
nv

ol
ve

 u
m

 b
om

 p
la

ne
ja

m
en

to
 p

ré
vi

o 
do

 a
m

bi
en

te
 s

im
ul

ad
o.

 O
s 

tó
pi

co
s 

se
gu

in
te

s 
sã

o 

re
co

m
en

da
do

s 
pa

ra
 s

e 
cr

ia
r u

m
 d

es
ig

n 
de

 s
im

ul
aç

ão
 a

br
an

ge
nt

e 
e 

de
ta

lh
ad

o.
 

 
O

bj
et

iv
os

 d
o 

ce
ná

rio
 

O
s 

ob
je

tiv
os

 g
er

ai
s 

e 
es

pe
cí

fic
os

 d
o 

ce
ná

rio
 p

ro
pr

ia
m

en
te

 d
ito

 d
ef

in
em

 e
 g

ui
am

 to
da

s 
as

 e
ta

pa
s 

de
 im

pl
em

en
ta

çã
o 

da
 e

xp
er

iê
nc

ia
 

si
m

ul
ad

a.
 E

le
s 

de
ve

m
 s

er
 d

ef
in

id
os

 c
om

 c
la

re
za

 e
 e

sp
ec

ifi
ci

da
de

, 
es

ta
r 

al
in

ha
do

s 
ao

 c
on

he
ci

m
en

to
 p

ré
vi

o 
e 

ní
ve

l 
de

 f
or

m
aç

ão
 d

os
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 e
 s

er
 c

on
st

ru
íd

os
 c

om
 c

rit
ér

io
s,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

ga
ra

nt
ir 

qu
e 

se
ja

m
 e

sp
ec

ífi
co

s,
 m

en
su

rá
ve

is
, a

tin
gí

ve
is

, r
ea

lis
ta

s 
e 

re
la

ci
on

ad
os

 a
o 

te
m

po
.  

R
ec

om
en

da
-s

e 
ut

iliz
ar

 a
 t

ax
on

om
ia

 d
e 

Bl
oo

m
 p

ar
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

s 
ob

je
tiv

os
 d

o 
ce

ná
rio

 e
 r

ec
om

en
da

-s
e 

qu
e 

já
 s

e 
te

nh
am

 s
id

o 

es
ta

be
le

ci
do

 p
ou

co
s 

e 
at

in
gí

ve
is

 o
bj

et
iv

os
 e

sp
ec

ífi
co

s,
 a

 d
ep

en
de

r d
o 

te
m

po
 d

is
po

ní
ve

l p
ar

a 
ex

ec
uç

ão
 d

o 
ce

ná
rio

. A
 p

ar
tir

 d
os

 o
bj

et
iv

os
, s

ão
 

de
fin

id
os

 o
 te

m
po

 n
ec

es
sá

rio
 p

ar
a 

ex
ec

uç
ão

 d
o 

ce
ná

rio
, o

 te
m

po
 p

ar
a 

at
in

gi
m

en
to

 d
os

 re
su

lta
do

s 
es

pe
ra

do
s,

 a
 c

om
pl

ex
id

ad
e 

do
 c

en
ár

io
, o

s 

re
cu

rs
os

 (m
at

er
ia

is
 e

 h
um

an
os

) q
ue

 s
er

ão
 u

til
iz

ad
os

 e
 o

s 
cr

ité
rio

s 
pa

ra
 in

te
rru

pç
ão

. Q
ua

nt
o 

ao
 te

m
po

, a
pe

sa
r d

e 
os

 o
bj

et
iv

os
 o

 d
ef

in
ire

m
, n

ão
 

se
 re

co
m

en
da

 s
er

 m
ui

to
 e

xt
en

so
, u

m
a 

ve
z 

qu
e 

o 
de

br
ie

fin
g 

re
qu

er
 o

 d
ob

ro
 o

u 
o 

tri
pl

o 
do

 te
m

po
 p

ar
a 

su
a 

ex
ec

uç
ão

, e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 p

od
em

 

co
nc

lu
ir 

a 
at

iv
id

ad
e 

si
m

ul
ad

a 
an

si
os

os
 e

 e
xa

us
to

s.
 

 
C

en
ár

io
 p

rin
ci

pa
l 

N
es

sa
 e

ta
pa

, é
 d

es
cr

ito
 d

et
al

ha
da

m
en

te
 o

 c
en

ár
io

 c
om

pl
et

o,
 c

om
 p

as
so

 a
 p

as
so

 e
 p

ro
gr

es
sã

o 
do

 c
en

ár
io

, d
es

de
 o

 b
rie

fin
g,

 o
 c

as
o 

em
 s

i e
 o

 d
eb

rie
fin

g,
 to

da
s 

et
ap

as
 im

po
rta

nt
es

 p
ar

a 
o 

su
ce

ss
o 

do
 c

en
ár

io
. N

ív
ei

s 
de

 c
om

pl
ex

id
ad

e 
pr

og
re

ss
iv

a 
de

ve
m

 s
er

 in
tro

du
zi

do
s 

ne
ss

e 

m
om

en
to

 p
ar

a 
de

sa
fia

r 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s,
 q

ua
nd

o 
ap

lic
áv

el
. A

lé
m

 d
is

so
, d

ev
e-

se
 in

cl
ui

r 
e 

de
sc

re
ve

r 
po

ss
ív

ei
s 

pr
ob

le
m

as
, b

em
 c

om
o 

su
as
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 re
so

lu
çõ

es
 e

 fe
ed

ba
ck

s 
em

 fo
rm

at
o 

de
 p

is
ta

s 
pa

ra
 re

ve
rte

r e
ve

nt
ua

is
 d

es
vi

os
 d

o 
ob

je
tiv

o 
pr

in
ci

pa
l. 

É 
im

po
rta

nt
e 

se
 a

te
nt

ar
 a

os
de

sf
ec

ho
s 

nã
o 

pr
og

ra
m

ad
os

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
se

ja
m

 e
vi

ta
do

s.
 

N
o 

br
ie

fin
g,

 m
om

en
to

 q
ue

 a
nt

ec
ed

e 
a 

ex
ec

uç
ão

 e
m

 s
i d

o 
ca

so
, o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 d

ev
em

 te
r c

on
ta

to
 c

om
 o

 a
m

bi
en

te
 s

im
ul

ad
o,

 c
on

he
ce

r 

os
 re

cu
rs

os
 q

ue
 e

st
ão

 d
is

po
ní

ve
is

 e
 q

ue
 fa

rã
o 

pa
rte

 d
o 

ca
so

, r
ec

eb
er

 in
st

ru
çõ

es
 c

la
ra

s 
so

br
e 

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

s 
e 

te
r a

ce
ss

o 
a 

in
fo

rm
aç

õe
s 

qu
e 

sã
o 

in
di

sp
en

sá
ve

is
 p

ar
a 

o 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
 d

o 
ce

ná
rio

, o
 q

ue
 in

cl
ui

 m
in

im
am

en
te

 o
 a

ce
ss

o 
a 

um
 re

su
m

o 
do

 c
as

o 
cl

ín
ic

o 
e 

ao
 o

bj
et

iv
o 

pr
in

ci
pa

l d
o 

ce
ná

rio
. A

lé
m

 d
is

so
, n

es
se

 m
om

en
to

 d
ev

e 
se

r q
ue

st
io

na
do

 o
 q

ue
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 e

sp
er

am
 d

a 
at

iv
id

ad
e 

si
m

ul
ad

a.
 R

ec
om

en
da

- 

-s
e 

ap
lic

ar
, 

ne
ss

e 
m

om
en

to
, 

um
 T

er
m

o 
de

 S
ig

ilo
, 

C
on

fid
en

ci
al

id
ad

e 
e 

Fi
de

lid
ad

e 
à 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 g
ar

an
tin

do
 a

 i
m

er
sã

o 
e 

o 
nã

o 

co
m

pa
rti

lh
am

en
to

 d
e 

in
fo

rm
aç

õe
s 

pa
ra

 q
ue

 o
ut

ro
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 p
os

sa
m

 s
e 

be
ne

fic
ia

r d
o 

ce
ná

rio
 p

la
ne

ja
do

. S
e,

 d
ur

an
te

 o
 c

en
ár

io
 fo

r u
til

iz
ad

o 

gr
av

aç
ão

, o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 ta
m

bé
m

 d
ev

em
 a

ut
or

iz
ar

 e
 a

ss
in

ar
 u

m
 T

er
m

o 
de

 C
on

se
nt

im
en

to
 n

es
sa

 e
ta

pa
. 

A 
ap

lic
aç

ão
 d

o 
ce

ná
rio

 d
ev

e 
se

r f
ei

ta
 d

e 
fo

rm
a 

ló
gi

ca
 e

 s
eq

ue
nc

ia
da

, d
e 

m
an

ei
ra

 q
ue

 p
er

m
ita

 a
 p

ro
gr

es
sã

o 
na

tu
ra

l d
as

 a
tiv

id
ad

es
. 

Ap
ós

 a
 im

pl
em

en
ta

çã
o 

do
 c

as
o,

 d
ev

e-
se

 p
ro

ce
de

r 
no

 m
om

en
to

 d
o 

de
br

ie
fin

g.
 N

es
te

, o
 c

en
ár

io
 d

ev
e 

se
r c

on
cl

uí
do

 d
e 

fo
rm

a 
es

tru
tu

ra
da

 e
 

co
m

 d
es

ta
qu

e 
no

s 
po

nt
os

 im
po

rta
nt

es
. O

 d
eb

rie
fin

g 
é 

o 
in

st
an

te
 e

m
 q

ue
 d

ev
e 

se
r e

st
im

ul
ad

a 
a 

pa
rti

ci
pa

çã
o 

at
iv

a 
e 

re
fle

xi
va

 d
e 

to
do

s 
so

br
e 

as
 a

çõ
es

 q
ue

 a
co

nt
ec

er
am

 n
o 

ce
ná

rio
. E

le
 d

ev
e 

se
r a

pl
ic

ad
o 

de
 fo

rm
a 

a 
at

en
de

r 
ao

s 
ob

je
tiv

os
 c

oe
re

nt
es

 e
 c

on
du

zi
do

 d
e 

m
an

ei
ra

 q
ue

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 s
e 

si
nt

am
 à

 v
on

ta
de

 p
ar

a 
pa

rti
ci

pa
r. 

 
R

ea
lis

m
o 

e 
fid

el
id

ad
e 

U
m

 a
m

bi
en

te
 re

al
 e

 d
in

âm
ic

o 
de

ve
 s

er
 c

ria
do

, n
o 

qu
al

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 te
nh

am
 q

ue
 re

ag
ir 

a 
m

ud
an

ça
s 

nã
o 

pr
ev

is
ta

s.
 P

or
 e

ss
e 

m
ot

iv
o,

 

re
fo

rç
a-

se
 q

ue
 o

s 
ce

ná
rio

s 
de

ve
m

 s
er

 a
pl

ic
áv

ei
s 

a 
co

nt
ex

to
s 

re
ai

s 
e 

re
fle

tir
 d

es
af

io
s 

re
al

is
ta

s.
 S

eg
ui

r o
 re

al
is

m
o 

(fí
si

co
, s

em
ân

tic
o 

e 
re

la
ci

on
ad

o 

ao
 c

as
o)

 e
 a

 fi
de

lid
ad

e 
do

 c
en

ár
io

 (f
ís

ic
a,

 p
si

co
ló

gi
ca

, c
on

ce
itu

al
, c

ul
tu

ra
l d

o 
gr

up
o 

e 
di

nâ
m

ic
a)

 é
 e

ss
en

ci
al

 p
ar

a 
at

in
gi

r o
 o

bj
et

iv
o 

do
 d

es
ig

n 

si
m

ul
ad

o.
 

 
R

ec
ur

so
s 

hu
m

an
os

 e
 p

ap
éi

s 
no

 c
en

ár
io

 
D

ef
in

id
os

 o
s 

ob
je

tiv
os

 e
 d

es
cr

ito
 o

 c
en

ár
io

 p
rin

ci
pa

l d
e 

fo
rm

a 
de

ta
lh

ad
a,

 d
ev

e 
se

r e
st

ab
el

ec
id

a 
cl

ar
am

en
te

 a
 q

ua
nt

id
ad

e 
de

 re
cu

rs
os

 

hu
m

an
os

, a
ss

im
 c

om
o 

os
 p

ap
éi

s 
no

 c
en

ár
io

 –
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 o
bs

er
va

do
r, 

fa
ci

lit
ad

or
 o

u 
at

or
es

 s
im

ul
ad

os
 (q

ua
nd

o 
ho

uv
er

) –
 p

ar
a 

fa
ze

r a
ju

st
es

 

se
 n

ec
es

sá
rio

. 

 
Te

cn
ol

og
ia

, e
qu

ip
am

en
to

s 
e 

in
su

m
os
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A 

im
pl

em
en

ta
çã

o 
de

 a
lg

un
s 

ce
ná

rio
s 

de
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a 

po
de

 r
eq

ue
re

r 
a 

ut
iliz

aç
ão

 d
e 

te
cn

ol
og

ia
s 

e 
eq

ui
pa

m
en

to
s,

 c
om

o 

si
m

ul
ad

or
es

 d
e 

al
ta

 fi
de

lid
ad

e,
 s

im
ul

ad
or

es
 v

irt
ua

is
, d

is
po

si
tiv

os
 m

éd
ic

o-
as

si
st

en
ci

ai
s,

 e
nt

re
 o

ut
ro

s.
 A

 d
ef

in
iç

ão
 s

e 
es

sa
s 

te
cn

ol
og

ia
s 

se
rã

o 

ut
iliz

ad
as

 o
u 

nã
o,

 o
u 

se
 h

á 
po

ss
ib

ilid
ad

e 
de

 a
ce

ss
o 

a 
el

as
, é

 fu
nd

am
en

ta
l n

a 
co

ns
tru

çã
o 

do
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 b
em

 c
om

on
a 

ga
ra

nt
ia

 d
a 

au
te

nt
ic

id
ad

e 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

. R
es

sa
lta

-s
e 

qu
e 

o 
us

o 
de

 te
cn

ol
og

ia
 n

ão
 a

ss
eg

ur
a 

a 
fid

el
id

ad
e 

do
 c

en
ár

io
 e

 d
ev

e 
se

r u
til

iz
ad

a 
de

 m
an

ei
ra

 e
fic

az
. 

É 
im

po
rta

nt
e 

lis
ta

r o
s 

eq
ui

pa
m

en
to

s 
e 

os
 in

su
m

os
 in

di
sp

en
sá

ve
is

 p
ar

a 
se

 a
tin

gi
r o

s 
re

su
lta

do
s 

es
pe

ra
do

s.
 R

ec
om

en
da

-s
e 

co
ns

id
er

ar
 

a 
ut

iliz
aç

ão
 d

e 
es

tra
té

gi
as

 c
om

o 
a 

m
ou

la
ge

, 
qu

e 
de

ve
 s

er
 u

sa
da

 c
om

 c
au

te
la

 e
 s

em
 e

xc
es

so
s.

 N
os

 c
as

os
 e

m
 q

ue
 a

s 
te

cn
ol

og
ia

s,
 o

s 

eq
ui

pa
m

en
to

s 
e 

os
 in

su
m

os
 n

ão
 e

st
iv

er
em

 d
is

po
ní

ve
is

, m
as

 fo
r 

vi
áv

el
 f

az
er

 a
lg

um
 ti

po
 d

e 
aq

ui
si

çã
o,

 s
ug

er
e-

se
 in

cl
ui

r 
um

 p
la

ne
ja

m
en

to
 

or
ça

m
en

tá
rio

 n
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

 c
en

ár
io

. R
ec

om
en

da
-s

e,
 a

in
da

, g
ar

an
tir

 q
ue

 to
da

s 
as

 te
cn

ol
og

ia
s 

e 
os

 e
qu

ip
am

en
to

s 
fu

nc
io

ne
m

 a
nt

es
 d

a 

ap
lic

aç
ão

 d
o 

ce
ná

rio
. 

 
Te

st
e-

pi
lo

to
 

An
te

s 
da

 im
pl

em
en

ta
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 s
im

ul
ad

o,
 re

co
m

en
da

-s
e 

ap
lic

ar
 u

m
 te

st
e-

pi
lo

to
 d

o 
ce

ná
rio

, p
ar

a 
ga

ra
nt

ir 
qu

e 
os

 o
bj

et
iv

os
 s

er
ão

 

at
in

gi
do

s,
 v

al
id

ar
 s

e 
os

 e
nv

ol
vi

do
s 

es
tã

o 
ca

pa
ci

ta
do

s 
pa

ra
 e

xe
cu

çã
o 

do
 c

en
ár

io
 e

 a
de

qu
ar

 o
 te

m
po

 n
ec

es
sá

rio
. R

ec
om

en
da

-s
e 

ai
nd

a 
us

ar
 o

 

pr
óp

rio
 p

úb
lic

o-
al

vo
 n

o 
te

st
e-

pi
lo

to
. 

 4.
 

EX
PE

R
IÊ

N
C

IA
 S

IM
U

LA
D

A
 

A 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
pr

op
ria

m
en

te
 d

ita
 é

 e
ss

en
ci

al
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

o 
su

ce
ss

o 
da

 s
im

ul
aç

ão
 c

om
o 

um
 to

do
. U

m
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

ef
et

iv
a 

é 
de

pe
nd

en
te

 d
a 

co
m

bi
na

çã
o 

en
tre

 p
ro

fis
si

on
ai

s 
ca

pa
ci

ta
do

s,
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

en
ga

ja
do

s 
e 

in
st

itu
iç

õe
s 

co
m

pr
om

et
id

as
, 

de
 f

or
m

a 
a 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 o
s 

re
cu

rs
os

 n
ec

es
sá

rio
s 

à 
im

pl
em

en
ta

çã
o.

 P
ar

a 
qu

e 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
at

in
ja

m
 o

s 
ob

je
tiv

os
 e

 a
lc

an
ce

m
 o

s 
re

su
lta

do
s 

de
fin

id
os

 

de
 m

an
ei

ra
 c

om
pr

om
et

id
a 

e 
re

al
is

ta
, é

 n
ec

es
sá

rio
 s

eg
ui

r a
s 

re
co

m
en

da
çõ

es
 a

ba
ix

o 
so

br
e 

a 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a.
 

 
A

m
bi

en
te

 e
xp

er
ie

nc
ia

l, 
in

te
ra

tiv
o 

e 
co

la
bo

ra
tiv

o 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

re
qu

er
 q

ue
 o

 a
m

bi
en

te
 s

ej
a 

o 
m

ai
s 

ex
pe

rie
nc

ia
l, 

in
te

ra
tiv

o 
e 

co
la

bo
ra

tiv
o 

po
ss

ív
el

, n
o 

qu
al

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

po
ss

am
 s

e 
en

vo
lv

er
 a

tiv
am

en
te

 n
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

po
de

r 
to

m
ar

 d
ec

is
õe

s,
 c

om
un

ic
ar

-s
e 

de
 m

an
ei

ra
 e

fic
az

, f
om

en
ta

nd
o 

a 

co
la

bo
ra

çã
o 

e 
o 

tra
ba

lh
o 

em
 e

qu
ip

e,
 p

er
m

iti
nd

o 
pr

om
ov

er
 a

çõ
es

 d
ur

an
te

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
. E

ss
e 

am
bi

en
te

 d
ev

e 
po

ss
ib

ilit
ar

 q
ue

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

ap
liq

ue
m

 s
eu

s 
co

nh
ec

im
en

to
s 

te
ór

ic
os

, a
o 

qu
al

 fo
ra

m
 p

re
vi

am
en

te
 e

xp
os

to
s,

 e
m

 c
en

ár
io

s 
qu

e 
re

pl
iq

ue
m

 a
 re

al
id

ad
e 

cl
ín

ic
a.
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A 

im
pl

em
en

ta
çã

o 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
de

ve
 g

ar
an

tir
 q

ue
 h

aj
a 

in
te

ra
çã

o 
di

nâ
m

ic
a 

en
tre

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, b

as
ea

nd
o-

se
 n

a 
es

tra
té

gi
a 

ed
uc

ac
io

na
l e

sc
ol

hi
da

. R
ec

om
en

da
-s

e 
qu

e 
o 

ce
ná

rio
 in

ce
nt

iv
e 

a 
co

la
bo

ra
çã

o 
en

tre
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

de
 d

ife
re

nt
es

 á
re

as
 e

 re
fo

rc
e 

a 
co

m
un

ic
aç

ão
 in

te
rp

ro
fis

si
on

al
. 

 

 
A

m
bi

en
te

 s
eg

ur
o,

 c
om

 c
on

fia
nç

a 
e 

ce
nt

ra
do

 n
o 

pa
rt

ic
ip

an
te

 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

re
qu

er
 a

in
da

 q
ue

 o
 a

m
bi

en
te

 p
er

m
ita

 d
es

en
vo

lv
er

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, c

ol
oq

ue
-o

s 
no

 c
en

tro
 d

a 

ex
pe

riê
nc

ia
 e

 p
er

m
ita

-lh
es

 d
es

em
pe

nh
ar

 p
ap

éi
s 

at
iv

os
 n

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

 e
 n

a 
re

so
lu

çã
o 

de
 p

ro
bl

em
as

. P
ar

a 
is

so
, é

 n
ec

es
sá

rio
 q

ue
 o

 

am
bi

en
te

 s
ej

a 
se

gu
ro

 a
 fi

m
 d

e 
es

ta
be

le
ce

r 
co

nf
ia

nç
a 

en
tre

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
el

es
 s

e 
si

nt
am

 à
 v

on
ta

de
 p

ar
a 

as
su

m
ir 

ris
co

s,
 

co
m

et
er

 e
rro

s 
e 

ap
re

nd
er

 c
om

 a
s 

ex
pe

riê
nc

ia
s 

qu
an

do
 p

er
tin

en
te

. 

 

5.
 

FA
C

IL
IT

A
D

O
R

 
O

 fa
ci

lit
ad

or
 é

 o
 re

sp
on

sá
ve

l p
or

 g
ar

an
tir

 q
ue

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

se
ja

 e
fic

az
 e

 a
tin

ja
 o

 o
bj

et
iv

o,
 e

le
 p

od
e 

se
r u

m
 o

bs
er

va
do

r o
u 

es
ta

r 
de

nt
ro

 d
o 

ce
ná

rio
. O

 a
pr

of
un

da
m

en
to

 d
o 

co
nt

eú
do

 e
 o

 tr
ei

na
m

en
to

 p
ré

vi
o 

do
 c

en
ár

io
 s

ão
 e

ss
en

ci
ai

s 
pa

ra
 o

 s
uc

es
so

 d
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 

si
m

ul
ad

a.
 A

di
an

te
 s

eg
ue

m
 a

s 
re

co
m

en
da

çõ
es

 e
 o

s 
as

pe
ct

os
 im

po
rta

nt
es

 a
 s

er
em

 c
on

si
de

ra
do

s 
ao

 d
es

cr
ev

er
 o

 p
ap

el
 d

o 
fa

ci
lit

ad
or

. 

 
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

o 
fa

ci
lit

ad
or

 q
ue

 in
flu

en
ci

a 
a 

di
nâ

m
ic

a 
do

 c
en

ár
io

: 

• 
id

ad
e,

 g
ên

er
o,

 e
xp

er
iê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

 e
 fo

rm
aç

ão
 a

ca
dê

m
ic

a;
 

• 
em

pa
tia

, é
tic

a,
 p

ac
iê

nc
ia

, f
le

xi
bi

lid
ad

e 
e 

co
m

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
; 

• 
co

nh
ec

im
en

to
, c

om
pe

tê
nc

ia
 té

cn
ic

a 
e 

ha
bi

lid
ad

es
 p

ed
ag

óg
ic

as
; 

• 
re

la
çõ

es
 in

te
rp

es
so

ai
s 

po
si

tiv
as

; 

• 
pr

of
ic

iê
nc

ia
 n

o 
us

o 
de

 te
cn

ol
og

ia
s;

 

• 
au

to
co

ns
ci

ên
ci

a.
 

 
Pr

ep
ar

aç
ão

 p
ré

vi
a 

e 
pa

pe
l d

ur
an

te
 a

 s
im

ul
aç

ão
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O

 fa
ci

lit
ad

or
 d

ev
e 

se
 a

pr
of

un
da

r n
o 

ce
ná

rio
 c

as
o 

nã
o 

se
ja

 e
le

 o
 re

sp
on

sá
ve

l p
el

a 
co

ns
tru

çã
o,

 ta
m

bé
m

 d
ev

e 
se

 a
pr

op
ria

r d
os

 o
bj

et
iv

os
, 

do
 d

es
en

ro
la

r d
o 

ca
so

 c
lín

ic
o 

e 
da

s 
te

cn
ol

og
ia

s,
 d

os
 e

qu
ip

am
en

to
s 

e 
do

s 
in

su
m

os
 e

nv
ol

vi
do

s,
 a

ss
im

 c
om

o 
de

ve
 g

ar
an

tir
 a

 in
te

ra
çã

o 
di

nâ
m

ic
a 

en
tre

 o
 f

ac
ilit

ad
or

 e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, 

au
xi

lia
nd

o 
na

 a
de

qu
aç

ão
 d

o 
m

ét
od

o 
ao

 n
ív

el
 d

e 
ap

re
nd

iz
ag

em
. 

Al
ém

 d
is

so
, 

é 
o 

re
sp

on
sá

ve
l p

or
 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

an
te

s 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

, n
o 

br
ie

fin
g,

 e
 p

or
 o

bs
er

va
r a

tiv
am

en
te

 a
 a

tu
aç

ão
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ne
le

, c
om

 re
gi

st
ro

 

de
 d

ad
os

 im
po

rta
nt

es
 c

as
o 

nã
o 

es
te

ja
 d

en
tro

 d
o 

ce
ná

rio
. 

O
 f

ac
ilit

ad
or

 q
ue

 p
ar

tic
ip

a 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 d
ev

e 
ev

ita
r 

fa
ze

r 
in

te
rv

en
çõ

es
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

o 
re

al
is

m
o 

e 
a 

au
to

no
m

ia
 d

os
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 a
o 

m
es

m
o 

te
m

po
 q

ue
 d

ev
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

cl
ar

as
 d

ur
an

te
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

, b
em

 c
om

o 
ge

re
nc

ia
r e

 a
ju

st
ar

 a
 

di
nâ

m
ic

a 
co

nf
or

m
e 

o 
de

se
m

pe
nh

o 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

, e
m

 fo
rm

at
o 

de
 d

ic
as

 o
u 

pi
st

as
. A

pó
s 

a 
ex

pe
riê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a,
 o

 fa
ci

lit
ad

or
 d

ev
e 

co
nd

uz
ir 

um
 d

eb
rie

fin
g 

es
tru

tu
ra

do
, d

e 
fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 d

e 
to

do
s,

 c
om

 in
te

rv
en

çã
o 

em
 c

on
fli

to
s,

 q
ua

nd
o 

ne
ce

ss
ár

io
. 

 
Tr

ei
na

m
en

to
 e

 a
va

lia
çã

o 
U

m
 b

om
 fa

ci
lit

ad
or

 s
e 

en
vo

lv
e 

em
 tr

ei
na

m
en

to
s 

co
nt

ín
uo

s 
so

br
e 

as
 m

el
ho

re
s 

pr
át

ic
as

 e
m

 s
im

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a,
 a

pr
op

ria
-s

e 
do

s 
co

nc
ei

to
s 

de
 b

rie
fin

g 
e 

de
br

ie
fin

g,
 u

sa
 o

 fe
ed

ba
ck

 p
or

 p
ar

es
 p

ar
a 

ap
rim

or
ar

 s
ua

 té
cn

ic
a 

e,
 s

em
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, n

o 
fim

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 fa
z 

us
o 

de
 té

cn
ic

as
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

do
 s

eu
 d

es
em

pe
nh

o.
 A

lé
m

 d
is

so
, s

em
pr

e 
us

a 
in

st
ru

m
en

to
s 

pa
ra

 a
va

lia
çã

o 
de

 d
es

em
pe

nh
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

. 

 

6.
 

ES
TR

A
TÉ

G
IA

S 
ED

U
CA

C
IO

N
A

IS
 

Es
tra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s 

pl
an

ej
ad

as
 e

 a
de

qu
ad

as
 a

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

sã
o 

fu
nd

am
en

ta
is

 n
o 

al
ca

nc
e 

do
s 

ob
je

tiv
os

 e
m

 a
m

bi
en

te
s 

si
m

ul
ad

os
. A

 s
eg

ui
r, 

há
 a

lg
un

s 
co

nc
ei

to
s-

ch
av

e 
qu

e 
de

sc
re

ve
m

 a
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 d

as
 e

st
ra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s.

 

 
Ex

pe
ct

at
iv

as
 e

le
va

da
s 

e 
re

pe
tiç

ão
 

C
om

o 
um

a 
da

s 
es

tra
té

gi
as

 e
du

ca
ci

on
ai

s,
 re

co
m

en
da

-s
e 

es
ta

be
le

ce
r e

xp
ec

ta
tiv

as
 e

le
va

da
s 

so
br

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, 

de
 fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 b

us
ca

 p
or

 e
xc

el
ên

ci
a.

 A
ss

im
, c

ab
e 

de
ix

ar
 o

 p
ar

tic
ip

an
te

 c
ie

nt
e 

di
ss

o 
ai

nd
a 

no
 b

rie
fin

g.
 Q

ua
nt

o 
à 

re
pe

tiç
ão

, o
 p

ar
tic

ip
an

te
 

de
ve

 te
r o

 d
ire

ito
 d

e 
re

pe
tir

 o
 c

en
ár

io
 e

m
 o

ut
ra

 o
po

rtu
ni

da
de

 (q
ua

nd
o 

co
ub

er
). 

N
as

 s
im

ul
ad

as
 in

te
gr

ad
as

 a
o 

cu
rrí

cu
lo

, i
ss

o 
já

 d
ev

e 
es

ta
r n

o 

pl
an

ej
am

en
to

 d
o 

pl
an

o 
pe

da
gó

gi
co

 d
a 

di
sc

ip
lin

a 
ou

 d
o 

cu
rs

o.
 

 

 
M

úl
tip

la
s 

es
tr

at
ég

ia
s 

ed
uc

ac
io

na
is
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M

úl
tip

la
s 

es
tra

té
gi

as
 p

od
em

 s
er

 u
til

iz
ad

as
 e

m
 c

on
ju

nt
o 

co
m

 o
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 o
 q

ue
 in

cl
ui

 o
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 p

ré
vi

o 
de

 h
ab

ilid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 e

/o
u 

a 
ca

pa
ci

ta
çã

o 
te

ór
ic

a 
pr

év
ia

, c
om

 a
 re

ss
al

va
 d

e 
se

m
pr

e 
ad

ap
ta

r o
 n

ív
el

 d
e 

di
fic

ul
da

de
 e

 a
ju

st
ar

 o
 c

en
ár

io
 a

o 
ní

ve
l d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 a
 r

es
po

st
a 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
. A

lé
m

 d
is

so
, c

ab
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 v
ar

ia
çõ

es
 c

lín
ic

as
 d

ur
an

te
 o

 c
en

ár
io

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
se

 r
ef

lit
a 

a 

re
al

id
ad

e 
e 

o 
tra

ba
lh

o 
da

 c
om

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

 
Pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a 

e 
ba

se
ad

a 
em

 te
or

ia
 

As
so

ci
ad

a 
ao

 c
en

ár
io

, t
am

bé
m

 p
od

e 
se

r u
til

iz
ad

a 
a 

es
tra

té
gi

a 
de

 p
rá

tic
a 

de
lib

er
ad

a.
 E

st
a 

re
la

ci
on

a 
di

re
ta

m
en

te
 o

 n
ív

el
 d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

se
m

pe
nh

o 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

 à
 p

rá
tic

a 
in

te
ns

a.
 O

 o
bj

et
iv

o 
de

la
 é

 a
 b

us
ca

  
de

 e
xc

el
ên

ci
a 

co
nt

ín
ua

 n
a 

m
el

ho
ra

 d
a 

pe
rfo

rm
an

ce
 d

os
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

m
 a

lg
um

a 
ha

bi
lid

ad
e,

 c
om

 a
ss

oc
ia

çã
o 

de
 r

ep
et

iç
ão

 d
e 

ta
re

fa
s 

e 
fe

ed
ba

ck
s 

im
ed

ia
to

s,
 p

or
 in

te
rm

éd
io

 d
e 

um
 

fa
ci

lit
ad

or
. R

ec
om

en
da

-s
e 

a 
pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a,

 p
rin

ci
pa

lm
en

te
 e

m
 c

ap
ac

ita
çõ

es
 e

 tr
ei

na
m

en
to

s 
de

 p
ro

fis
si

on
ai

s.
 O

 u
so

 d
es

sa
 p

rá
tic

a 
e 

de
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ra
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l d
ev

e 
se

r r
el

ac
io

na
do

 a
 te

or
ia

s 
re

co
nh

ec
id

as
 p

or
 e

vi
dê

nc
ia

s.
 

7.
 

PA
R

TI
C

IP
A

NT
E 

O
 p

ar
tic

ip
an

te
 é

 o
 a

tri
bu

to
 c

en
tra

l d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 p
el

o 
qu

al
 o

 d
es

ig
n 

e 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

sã
o 

im
pl

em
en

ta
do

s.
 É

 c
om

 b
as

e 

ne
le

 e
 n

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

, 
qu

e 
os

 o
bj

et
iv

os
 e

 o
s 

re
su

lta
do

s 
sã

o 
de

fin
id

os
. 

A 
se

gu
ir,

 s
ão

 d
et

al
ha

da
s 

as
 c

ar
at

er
ís

tic
as

 d
o 

at
rib

ut
o 

“p
ar

tic
ip

an
te

”. 

 
Se

le
çã

o 
do

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

O
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 d
ev

em
 s

er
 s

el
ec

io
na

do
s 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 o

 q
ue

 s
e 

es
pe

ra
 d

o 
ce

ná
rio

 e
m

 re
la

çã
o 

ao
 n

ív
el

 d
e 

fo
rm

aç
ão

, h
ab

ilid
ad

es
 

pr
év

ia
s 

e 
ob

je
tiv

os
. 

C
ab

e 
id

en
tif

ic
ar

, 
se

m
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, g

ru
po

s 
de

 f
ai

xa
 e

tá
ria

s 
di

fe
re

nt
es

 e
 r

ec
on

he
ce

r 
a 

di
ve

rs
id

ad
e 

de
 g

ên
er

o 
do

s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, c
on

si
de

ra
nd

o 
os

 d
ife

re
nt

es
 e

st
ilo

s 
de

 a
pr

en
di

za
ge

m
. O

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 p

re
ci

sa
m

 te
r, 

an
te

s 
de

 p
ar

tic
ip

ar
em

 d
e 

um
a 

at
iv

id
ad

e 

si
m

ul
ad

a,
 a

s 
se

gu
in

te
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
: 

• 
pr

on
tid

ão
 p

ar
a 

ap
re

nd
er

; 

• 
to

le
râ

nc
ia

 p
ar

a 
im

pr
ev

is
ib

ilid
ad

e 
e 

am
bi

gu
id

ad
e 

(s
e 

ne
ce

ss
ár

io
, i

ss
o 

de
ve

 s
er

 tr
ab

al
ha

do
 n

o 
de

br
ie

fin
g)

; 

• 
co

nf
ia

nç
a 

no
 c

on
he

ci
m

en
to

 p
ré

vi
o 

e 
na

s 
ha

bi
lid

ad
es

 n
ec

es
sá

ria
s 

pa
ra

 e
xe

cu
ta

r o
 c

en
ár

io
; 

• 
ní

ve
l c

og
ni

tiv
o 

ad
eq

ua
do

 à
 a

tiv
id

ad
e;

 

• 
ní

ve
is

 d
e 

es
tre

ss
e 

e 
an

si
ed

ad
e 

co
nt

ro
la

do
s 

(s
e 

ne
ce

ss
ár

io
, o

 p
ar

tic
ip

an
te

 d
ev

e 
se

r r
et

ira
do

 d
o 

ce
ná

rio
 d

e 
fo

rm
a 

ca
ut

el
os

a)
. 
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Pa
pé

is
 d

o 
pa

rt
ic

ip
an

te
 e

 fe
ed

ba
ck

 c
ol

ab
or

at
iv

o 
O

s 
pa

pé
is

 d
o 

pa
rti

ci
pa

nt
e 

de
ve

m
 s

er
 d

ef
in

id
os

 p
el

o 
fa

ci
lit

ad
or

, d
e 

ac
or

do
 c

om
 o

 p
er

fil
 d

o 
pa

rti
ci

pa
nt

e.
 Im

po
rta

nt
e 

id
en

tif
ic

ar
 q

ua
is

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 s
e 

ad
eq

ua
m

 à
 fu

nç
ão

 d
e 

ob
se

rv
ad

or
 a

 p
ar

tir
 d

o 
es

til
o 

de
 a

pr
en

di
za

ge
m

, d
a 

ca
rg

a 
co

gn
iti

va
 e

 d
o 

ní
ve

l d
e 

es
tre

ss
e 

e 
de

 a
ns

ie
da

de
. 

C
ab

e 
de

fin
ir 

ta
m

bé
m

 q
ua

is
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

as
su

m
irã

o 
o 

pa
pe

l d
e 

pa
rti

ci
pa

nt
e 

at
iv

o 
e 

líd
er

 d
o 

ce
ná

rio
. E

st
e,

 a
in

da
 n

o 
br

ie
fin

g,
 d

ev
e 

te
r c

iê
nc

ia
 

de
 s

ua
s 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
es

 e
 o

 q
ue

 s
e 

es
pe

ra
 d

el
e.

 N
o 

fin
al

, o
 fe

ed
ba

ck
 p

or
 p

ar
es

 e
nt

re
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

de
ve

 s
er

 e
st

im
ul

ad
o 

de
 m

an
ei

ra
 q

ue
 s

e 

pr
op

or
ci

on
e 

um
 a

m
bi

en
te

 d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 c
ol

ab
or

at
iv

o.
 

A 
qu

an
tid

ad
e 

de
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ta
m

bé
m

 é
 u

m
 p

on
to

 a
 s

er
 c

on
si

de
ra

do
. N

ão
 s

e 
re

co
m

en
da

 g
ru

po
s 

gr
an

de
s 

pa
rti

ci
pa

nd
o 

at
iv

am
en

te
 d

a 

si
m

ul
aç

ão
. N

os
 c

as
os

 e
m

 q
ue

 fo
r 

ne
ce

ss
ár

ia
 a

 p
ar

tic
ip

aç
ão

 d
e 

m
ui

ta
s 

pe
ss

oa
s,

 li
m

ite
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 a
 p

ou
ca

s 
– 

de
pe

nd
en

do
 d

o 

ob
je

tiv
o 

de
le

 –
 e

 o
s 

de
m

ai
s 

pa
rti

ci
pa

m
 c

om
o 

ob
se

rv
ad

or
es

. 

 

8.
 

R
ES

U
LT

A
D

O
S 

O
s 

re
su

lta
do

s 
po

de
m

 s
er

 re
fle

tid
os

 e
m

 tr
ês

 á
re

as
 p

rin
ci

pa
is

: r
es

ul
ta

do
s 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
, r

es
ul

ta
do

s 
do

 p
ac

ie
nt

e 
e 

re
su

lta
do

s 
do

 s
is

te
m

a.
 

A 
pa

rti
r d

el
es

, s
ão

 d
ef

in
id

os
 o

 s
uc

es
so

 e
 a

 e
fic

ác
ia

 d
a 

si
m

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a.
 P

ar
a 

um
 m

el
ho

r r
es

ul
ta

do
, e

m
 q

ua
lq

ue
r u

m
a 

da
s 

ár
ea

s,
 re

co
m

en
da

-

se
 a

 a
pl

ic
aç

ão
 d

o 
ce

ná
rio

 a
nt

es
 d

a 
pr

át
ic

a 
re

al
. S

eg
ue

m
 a

di
an

te
 a

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 d
o 

at
rib

ut
o 

“r
es

ul
ta

do
s”

. 

 
A

va
lia

çã
o 

do
s 

re
su

lta
do

s 
In

st
ru

m
en

to
s 

de
 a

va
lia

çã
o 

au
xi

lia
m

 n
a 

an
ál

is
e 

e 
na

 id
en

tif
ic

aç
ão

 d
os

 re
su

lta
do

s,
 is

to
 é

, s
e 

fo
ra

m
 a

lc
an

ça
do

s,
 s

e 
há

 á
re

as
 a

 s
er

em
 

de
se

nv
ol

vi
da

s,
 s

e 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
tê

m
 a

s 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

re
qu

er
id

as
 e

 in
st

ru
m

en
ta

liz
am

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a 

na
 c

on
du

çã
o 

do
 

m
om

en
to

 d
o 

de
br
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 p
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 m
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i d
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 d
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 c

om
 o

 a
m

bi
en

te
 s

im
ul

ad
o,

 c
on

he
ce

r 

os
 re

cu
rs

os
 q

ue
 e

st
ão

 d
is

po
ní

ve
is

 e
 q

ue
 fa

rã
o 

pa
rte

 d
o 

ca
so

, r
ec

eb
er

 in
st

ru
çõ

es
 c

la
ra

s 
so

br
e 

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

s 
e 

te
r a

ce
ss

o 
a 

in
fo

rm
aç

õe
s 

qu
e 

sã
o 

in
di

sp
en

sá
ve

is
 p
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ná

rio
. A

lé
m

 d
is

so
, n

es
se

 m
om

en
to

, d
ev

e 
se

r q
ue

st
io

na
do

 o
 q

ue
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 e

sp
er

am
 d

a 
at

iv
id

ad
e 

si
m

ul
ad

a.
 R

ec
om

en
da

-

se
 a

pl
ic

ar
 u

m
 T

er
m

o 
de

 S
ig

ilo
, C

on
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 d
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 p
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 c
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 d
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 d
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 d

es
af

io
s 

re
al

is
ta

s.
 S

eg
ui

r o
 re

al
is

m
o 

(fí
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 c
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, c
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l d
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 d
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 c
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 p
ré

vi
o 

do
 c

en
ár

io
 s

ão
 e

ss
en

ci
ai

s 
pa

ra
 o

 s
uc

es
so

 d
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 

si
m

ul
ad

a.
 A

di
an

te
 s

eg
ue

m
 a

s 
re

co
m

en
da

çõ
es

 e
 o

s 
as

pe
ct

os
 im

po
rta

nt
es

 a
 s

er
em

 c
on

si
de

ra
do

s 
ao

 d
es

cr
ev

er
 o

 p
ap

el
 d

o 
fa

ci
lit

ad
or

. 

 
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

o 
fa

ci
lit

ad
or

 q
ue

 in
flu

en
ci

am
 a

 d
in

âm
ic

a 
do

 c
en

ár
io

: 

• 
id

ad
e,

 g
ên

er
o,

 e
xp

er
iê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

 e
 fo

rm
aç

ão
 a

ca
dê

m
ic

a;
 

• 
em

pa
tia

, é
tic

a,
 p

ac
iê

nc
ia

, f
le

xi
bi

lid
ad

e 
e 

co
m

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
; 

• 
co

nh
ec

im
en

to
, c

om
pe

tê
nc

ia
 té

cn
ic

a 
e 

ha
bi

lid
ad

es
 p

ed
ag

óg
ic

as
; 

• 
re

la
çõ

es
 in

te
rp

es
so

ai
s 

po
si

tiv
as

; 

• 
pr

of
ic

iê
nc

ia
 n

o 
us

o 
de

 te
cn

ol
og

ia
s;

 

• 
au

to
co

ns
ci

ên
ci

a.
 

 
Pr

ep
ar

aç
ão

 p
ré

vi
a 

e 
pa

pe
l d

ur
an

te
 a

 s
im

ul
aç

ão
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O

 fa
ci

lit
ad

or
 d

ev
e 

se
 a

pr
of

un
da

r s
ob

re
 n

o 
ce

ná
rio

, c
as

o 
nã

o 
se

ja
 e

le
 o

 re
sp

on
sá

ve
l p

el
a 

co
ns

tru
çã

o,
 ta

m
bé

m
 d

ev
e 

se
 a

pr
op

ria
r d

os
 

ob
je

tiv
os

, d
o 

de
se

nr
ol

ar
 d

o 
ca

so
 c

lín
ic

o 
e 

da
s 

te
cn

ol
og

ia
s,

 d
os

 e
qu

ip
am

en
to

s 
e 

do
s 

in
su

m
os

 e
nv

ol
vi

do
s,

 a
ss

im
 c

om
o 

de
ve

 g
ar

an
tir

 a
 in

te
ra

çã
o 

di
nâ

m
ic

a 
en

tre
 o

 fa
ci

lit
ad

or
 e

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, a
ux

ilia
nd

o 
na

 a
de

qu
aç

ão
 d

o 
m

ét
od

o 
ao

 n
ív

el
 d

e 
ap

re
nd

iz
ag

em
. A

lé
m

 d
is

so
, é

 o
 re

sp
on

sá
ve

l 

po
r d

is
po

ni
bi

liz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

an
te

s 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

, n
o 

br
ie

fin
g,

 e
 p

or
 o

bs
er

va
r a

tiv
am

en
te

 a
 a

tu
aç

ão
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ne
le

, c
om

 

re
gi

st
ro

 d
e 

da
do

s 
im

po
rta

nt
es

, c
as

o 
nã

o 
es

te
ja

 d
en

tro
 d

o 
ce

ná
rio

. 

O
 f

ac
ilit

ad
or

 q
ue

 p
ar

tic
ip

a 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 d
ev

e 
ev

ita
r 

fa
ze

r 
in

te
rv

en
çõ

es
, 

pa
ra

 g
ar

an
tir

 o
 r

ea
lis

m
o 

e 
a 

au
to

no
m

ia
 d

os
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, a
o 

m
es

m
o 

te
m

po
 q

ue
 d

ev
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

cl
ar

as
 d

ur
an

te
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 e
 g

er
en

ci
ar

 e
 a

ju
st

ar
 a

 d
in

âm
ic

a 

co
nf

or
m

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
, e

m
 fo

rm
at

o 
de

 d
ic

as
 o

u 
pi

st
as

. A
pó

s 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a,

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 d
ev

e 
co

nd
uz

ir 
um

 d
eb

rie
fin

g 

es
tru

tu
ra

do
, d

e 
fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 d

e 
to

do
s,

 c
om

 in
te

rv
en

çã
o 

em
 c

on
fli

to
s,

 q
ua

nd
o 

ne
ce

ss
ár

io
. 

 
Tr

ei
na

m
en

to
 e

 a
va

lia
çã

o 
U

m
 b

om
 fa

ci
lit

ad
or

 s
e 

en
vo

lv
e 

em
 tr

ei
na

m
en

to
s 

co
nt

ín
uo

s 
so

br
e 

as
 m

el
ho

re
s 

pr
át

ic
as

 e
m

 s
im

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a,
 a

pr
op

ria
-s

e 
do

s 
co

nc
ei

to
s 

de
 b

rie
fin

g 
e 

de
br

ie
fin

g,
 u

sa
 o

 fe
ed

ba
ck

 p
or

 p
ar

es
 p

ar
a 

ap
rim

or
ar

 s
ua

 té
cn

ic
a 

e,
 s

em
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, n

o 
fim

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 fa
z 

o 
us

o 

de
 té

cn
ic

as
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

do
 s

eu
 d

es
em

pe
nh

o.
 A

lé
m

 d
is

so
, s

em
pr

e 
us

a 
in

st
ru

m
en

to
s 

pa
ra

 a
va

lia
çã

o 
de

 d
es

em
pe

nh
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

. 

 

6.
 E

ST
R

A
TÉ

G
IA

S 
ED

U
CA

C
IO

N
A

IS
 

Es
tra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s 

pl
an

ej
ad

as
 e

 a
de

qu
ad

as
 a

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

sã
o 

fu
nd

am
en

ta
is

 p
ar

a 
o 

al
ca

nc
e 

do
s 

ob
je

tiv
os

 e
m

 a
m

bi
en

te
s 

si
m

ul
ad

os
. A

 s
eg

ui
r, 

há
 a

lg
un

s 
co

nc
ei

to
s 

ch
av

e 
qu

e 
de

sc
re

ve
m

 a
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 d

as
 e

st
ra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s:

 

 
Ex

pe
ct

at
iv

as
 e

le
va

da
s 

e 
re

pe
tiç

ão
 

C
om

o 
um

a 
da

s 
es

tra
té

gi
as

 e
du

ca
ci

on
ai

s,
 re

co
m

en
da

-s
e 

es
ta

be
le

ce
r e

xp
ec

ta
tiv

as
 e

le
va

da
s 

so
br

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, 

de
 fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 b

us
ca

 p
or

 e
xc

el
ên

ci
a.

 A
ss

im
, c

ab
e 

de
ix

ar
 o

 p
ar

tic
ip

an
te

 c
ie

nt
e 

di
ss

o 
ai

nd
a 

no
 b

rie
fin

g.
 Q

ua
nt

o 
à 

re
pe

tiç
ão

, o
 p

ar
tic

ip
an

te
 

de
ve

 te
r o

 d
ire

ito
 d

e 
re

pe
tir

 o
 c

en
ár

io
 e

m
 o

ut
ra

 o
po

rtu
ni

da
de

 (q
ua

nd
o 

co
ub

er
). 

N
as

 s
im

ul
ad

as
 in

te
gr

ad
as

 a
o 

cu
rrí

cu
lo

 is
so

 já
 d

ev
e 

es
ta

r n
o 

pl
an

ej
am

en
to

 d
o 

pl
an

o 
pe

da
gó

gi
co

 d
a 

di
sc

ip
lin

a 
ou

 d
o 

cu
rs

o.
 

 

 
M

úl
tip

la
s 

es
tr

at
ég

ia
s 

ed
uc

ac
io

na
is

 



18
6 

 
M

úl
tip

la
s 

es
tra

té
gi

as
 p

od
em

 s
er

 u
til

iz
ad

as
 e

m
 c

on
ju

nt
o 

co
m

 o
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 o
 q

ue
 in

cl
ui

 o
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 p

ré
vi

o 
de

 h
ab

ilid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 e

/o
u 

a 
ca

pa
ci

ta
çã

o 
te

ór
ic

a 
pr

év
ia

, c
om

 a
 re

ss
al

va
 d

e 
se

m
pr

e 
ad

ap
ta

r o
 n

ív
el

 d
e 

di
fic

ul
da

de
 e

 a
ju

st
ar

 o
 c

en
ár

io
 a

o 
ní

ve
l d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 a
 r

es
po

st
a 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
. A

lé
m

 d
is

so
, c

ab
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 v
ar

ia
çõ

es
 c

lín
ic

as
 d

ur
an

te
 o

 c
en

ár
io

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
se

 r
ef

lit
a 

a 

re
al

id
ad

e 
e 

o 
tra

ba
lh

o 
da

 c
om

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

 
Pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a 

e 
ba

se
ad

a 
em

 te
or

ia
 

As
so

ci
ad

a 
ao

 c
en

ár
io

, t
am

bé
m

 p
od

e 
se

r u
til

iz
ad

o 
a 

es
tra

té
gi

a 
de

 p
rá

tic
a 

de
lib

er
ad

a.
 E

st
a 

re
la

ci
on

a 
di

re
ta

m
en

te
 o

 n
ív

el
 d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

se
m

pe
nh

o 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

 à
 p

rá
tic

a 
in

te
ns

a.
 O

 o
bj

et
iv

o 
de

la
 é

 a
 b

us
ca

 d
e 

ex
ce

lê
nc

ia
 c

on
tín

ua
 n

a 
m

el
ho

ra
 d

a 
pe

rfo
rm

an
ce

 d
os

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

m
 a

lg
um

a 
ha

bi
lid

ad
e,

 c
om

 a
ss

oc
ia

çã
o 

de
 r

ep
et

iç
ão

 d
e 

ta
re

fa
s 

e 
fe

ed
ba

ck
s 

im
ed

ia
to

s,
 p

or
 in

te
rm

éd
io

 d
e 

um
 

fa
ci

lit
ad

or
. R

ec
om

en
da

-s
e 

a 
pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a,

 p
rin

ci
pa

lm
en

te
, e

m
 c

ap
ac

ita
çõ

es
 e

 tr
ei

na
m

en
to

s 
de

 p
ro

fis
si

on
ai

s.
 O

 u
so

 d
es

sa
 p

rá
tic

a 
e 

de
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ra
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l d
ev

e 
se

r r
el

ac
io

na
da

 a
 te

or
ia

s 
re

co
nh

ec
id

as
 p

or
 e

vi
dê

nc
ia

s.
 

 

7.
 P

A
R

TI
C

IP
A

NT
E 

O
 p

ar
tic

ip
an

te
 é

 o
 a

tri
bu

to
 c

en
tra

l d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 p
el

o 
qu

al
 o

 d
es

ig
n 

e 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

sã
o 

im
pl

em
en

ta
do

s.
 É

 c
om

 b
as

e 

ne
le

 e
 n

o 
qu

e 
se

 e
sp

er
a 

de
le

, 
qu

e 
os

 o
bj

et
iv

os
 e

 o
s 

re
su

lta
do

s 
sã

o 
de

fin
id

os
. 

A 
se

gu
ir,

 s
ão

 d
et

al
ha

da
s 

as
 c

ar
at

er
ís

tic
as

 d
o 

at
rib

ut
o 

“p
ar

tic
ip

an
te

”.
 

 
Se

le
çã

o 
do

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s 

O
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 d
ev

em
 s

er
 s

el
ec

io
na

do
s 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 o

 q
ue

 s
e 

es
pe

ra
 d

o 
ce

ná
rio

 e
m

 re
la

çã
o 

ao
 n

ív
el

 d
e 

fo
rm

aç
ão

, a
 h

ab
ilid

ad
es

 

pr
év

ia
s 

e 
ao

s 
ob

je
tiv

os
. C

ab
e 

id
en

tif
ic

ar
, s

em
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, g

ru
po

s 
de

 fa
ix

as
 e

tá
ria

s 
di

fe
re

nt
es

 e
 re

co
nh

ec
er

 a
 d

iv
er

si
da

de
 d

e 
gê

ne
ro

 d
os

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, c
on

si
de

ra
nd

o 
os

 d
ife

re
nt

es
 e

st
ilo

s 
de

 a
pr

en
di

za
ge

m
. O

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 p

re
ci

sa
m

 te
r, 

an
te

s 
de

 p
ar

tic
ip

ar
em

 d
e 

um
a 

at
iv

id
ad

e 

si
m

ul
ad

a,
 a

s 
se

gu
in

te
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
: 

• 
pr

on
tid

ão
 p

ar
a 

ap
re

nd
er

; 

• 
to

le
râ

nc
ia

 p
ar

a 
im

pr
ev

is
ib

ilid
ad

e 
e 

am
bi

gu
id

ad
e 

(s
e 

ne
ce

ss
ár

io
, i

st
o 

de
ve

 s
er

 tr
ab

al
ha

do
 n

o 
de

br
ie

fin
g)

; 

• 
co

nf
ia

nç
a 

no
 c

on
he

ci
m

en
to

 p
ré

vi
o 

e 
na

s 
ha

bi
lid

ad
es

 n
ec

es
sá

ria
s 

pa
ra

 e
xe

cu
ta

r o
 c

en
ár

io
; 

• 
ní

ve
l c

og
ni

tiv
o 

ad
eq

ua
do

 à
 a

tiv
id

ad
e;
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• 

ní
ve

is
 d

e 
es

tre
ss

e 
e 

an
si

ed
ad

e 
co

nt
ro

la
do

s 
(s

e 
ne

ce
ss

ár
io

, o
 p

ar
tic

ip
an

te
 d

ev
e 

se
r r

et
ira

do
 d

o 
ce

ná
rio

 d
e 

fo
rm

a 
ca

ut
el

os
a)

. 

 
Pa

pé
is

 d
o 

pa
rt

ic
ip

an
te

 e
 fe

ed
ba

ck
 c

ol
ab

or
at

iv
o 

O
s 

pa
pé

is
 d

o 
pa

rti
ci

pa
nt

e 
de

ve
m

 s
er

 d
ef

in
id

os
 p

el
o 

fa
ci

lit
ad

or
, d

e 
ac

or
do

 c
om

 o
 p

er
fil

 d
o 

pa
rti

ci
pa

nt
e.

 Im
po

rta
nt

e 
id

en
tif

ic
ar

 q
ua

is
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 s
e 

ad
eq

ua
m

 à
 fu

nç
ão

 d
e 

ob
se

rv
ad

or
 a

 p
ar

tir
 d

o 
es

til
o 

de
 a

pr
en

di
za

ge
m

, d
a 

ca
rg

a 
co

gn
iti

va
 e

 d
o 

ní
ve

l d
e 

es
tre

ss
e 

e 
de

 a
ns

ie
da

de
. 

C
ab

e 
de

fin
ir 

ta
m

bé
m

 q
ua

is
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

as
su

m
irã

o 
o 

pa
pe

l d
e 

pa
rti

ci
pa

nt
e 

at
iv

o 
e 

líd
er

 d
o 

ce
ná

rio
. E

st
e,

 a
in

da
 n

o 
br

ie
fin

g,
 d

ev
e 

te
r c

iê
nc

ia
 

de
 s

ua
s 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
es

 e
 o

 q
ue

 s
e 

es
pe

ra
 d

el
e.

 N
o 

fin
al

, o
 fe

ed
ba

ck
 p

or
 p

ar
es

 e
nt

re
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

de
ve

 s
er

 e
st

im
ul

ad
o,

 d
e 

m
an

ei
ra

 q
ue

 s
e 

pr
op

or
ci

on
e 

um
 a

m
bi

en
te

 d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 c
ol

ab
or

at
iv

o.
 

A 
qu

an
tid

ad
e 

de
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ta
m

bé
m

 é
 u

m
 p

on
to

 a
 s

er
 c

on
si

de
ra

do
. N

ão
 s

e 
re

co
m

en
da

 g
ru

po
s 

gr
an

de
s 

pa
rti

ci
pa

nd
o 

at
iv

am
en

te
 d

a 

si
m

ul
aç

ão
. N

os
 c

as
os

 e
m

 q
ue

 fo
r 

ne
ce

ss
ár

ia
 a

 p
ar

tic
ip

aç
ão

 d
e 

m
ui

ta
s 

pe
ss

oa
s,

 li
m

ite
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 a
 p

ou
ca

s 
– 

de
pe

nd
en

do
 d

o 

ob
je

tiv
o 

de
le

 –
 e

 o
s 

de
m

ai
s 

pa
rti

ci
pa

m
 c

om
o 

ob
se

rv
ad

or
es

. 

 

8.
 R

ES
U

LT
A

D
O

S 
O

s 
re

su
lta

do
s 

po
de

m
 s

er
 re

fle
tid

os
 e

m
 tr

ês
 á

re
as

 p
rin

ci
pa

is
: r

es
ul

ta
do

s 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

, r
es

ul
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rra
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 c
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 c
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 p
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 d
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 d
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 d
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, p
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 c
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 fí
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 c
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 d
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. D
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 c
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 d
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 p
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 d
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 p
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 p
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 d
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 c
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 re
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 p
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 d
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 d
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 c
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 d
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 c
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os
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 d
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 c
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 d
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s,
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

en
ga

ja
do

s 
e 

in
st

itu
iç

õe
s 

co
m

pr
om

et
id

as
, 

de
 f

or
m

a 
a 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 o
s 

re
cu

rs
os

 n
ec

es
sá

rio
s 

à 
im

pl
em

en
ta

çã
o.

 P
ar

a 
qu

e 
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
at

in
ja

m
 o

s 
ob

je
tiv

os
 e

 a
lc

an
ce

m
 o

s 
re

su
lta

do
s 

de
fin

id
os

, 

de
 m

an
ei

ra
 c

om
pr

om
et

id
a 

e 
re

al
is

ta
, é

 n
ec

es
sá

rio
 s

eg
ui

r a
s 

re
co

m
en

da
çõ

es
 a

 s
eg

ui
r s

ob
re

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a.

 

 
A

m
bi

en
te

 e
xp

er
ie

nc
ia

l, 
in

te
ra

tiv
o 

e 
co

la
bo

ra
tiv

o 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

re
qu

er
 q

ue
 o

 a
m

bi
en

te
 s

ej
a 

o 
m

ai
s 

ex
pe

rie
nc

ia
l, 

in
te

ra
tiv

o 
e 

co
la

bo
ra

tiv
o 

po
ss

ív
el

, n
o 

qu
al

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

po
ss

am
 s

e 
en

vo
lv

er
 a

tiv
am

en
te

 n
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 d
e 

fo
rm

a 
a 

po
de

r 
to

m
ar

 d
ec

is
õe

s,
 c

om
un

ic
ar

-s
e 

de
 m

an
ei

ra
 e

fic
az

, f
om

en
ta

nd
o 

a 

co
la

bo
ra

çã
o 

e 
o 

tra
ba

lh
o 

em
 e

qu
ip

e,
 p

er
m

iti
nd

o 
pr

om
ov

er
 a

çõ
es

 d
ur

an
te

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
. E

ss
e 

am
bi

en
te

 d
ev

e 
po

ss
ib

ilit
ar

 q
ue

 o
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 

ap
liq

ue
m

 s
eu

s 
co

nh
ec

im
en

to
s 

te
ór

ic
os

, a
o 

qu
al

 fo
ra

m
 p

re
vi

am
en

te
 e

xp
os

to
s,

 e
m

 c
en

ár
io

s 
qu

e 
re

pl
iq

ue
m

 a
 re

al
id

ad
e 

cl
ín

ic
a.

 
A 

im
pl

em
en

ta
çã

o 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
de

ve
 g

ar
an

tir
 q

ue
 h

aj
a 

in
te

ra
çã

o 
di

nâ
m

ic
a 

en
tre

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, b

as
ea

nd
o-

-s
e 

na
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l e
sc

ol
hi

da
. R

ec
om

en
da

-s
e 

qu
e 

o 
ce

ná
rio

 in
ce

nt
iv

e 
a 

co
la

bo
ra

çã
o 

en
tre

 p
ro

fis
si

on
ai

s 
de

 d
ife

re
nt

es
 á

re
as

 e
 q

ue
 

re
fo

rc
e 

a 
co

m
un

ic
aç

ão
 in

te
rp

ro
fis

si
on

al
. 

 
A

m
bi

en
te

 s
eg

ur
o,

 c
om

 c
on

fia
nç

a 
e 

ce
nt

ra
do

 n
o 

pa
rt

ic
ip

an
te

 
A 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a 

re
qu

er
 a

in
da

 q
ue

 o
 a

m
bi

en
te

 p
er

m
ita

 d
es

en
vo

lv
er

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, c

ol
oq

ue
-o

s 
no

 c
en

tro
 d

a 

ex
pe

riê
nc

ia
 e

 p
er

m
ita

-lh
es

 d
es

em
pe

nh
ar

 p
ap

éi
s 

at
iv

os
 n

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

 e
 n

a 
re

so
lu

çã
o 

de
 p

ro
bl

em
as

. P
ar

a 
is

so
, é

 n
ec

es
sá

rio
 q

ue
 o

 

am
bi

en
te

 s
ej

a 
se

gu
ro

 a
 fi

m
 d

e 
se

 e
st

ab
el

ec
er

 c
on

fia
nç

a 
en

tre
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, c

om
 c

on
tro

le
 d

a 
an

si
ed

ad
e 

e 
es

tre
ss

e,
 d

e 
fo

rm
a 

qu
e 

el
es

 s
e 

si
nt

am
 à

 v
on

ta
de

 p
ar

a 
as

su
m

ir 
ris

co
s,

 c
om

et
er

 e
rro

s 
e 

ap
re

nd
er

 c
om

 a
s 

ex
pe

riê
nc

ia
s,

 q
ua

nd
o 

pe
rti

ne
nt

e.
 

 

13
. F

A
C

IL
IT

A
D

O
R

 
O

s 
fa

ci
lit

ad
or

es
 s

ão
 o

s 
re

sp
on

sá
ve

is
 p

or
 g

ar
an

tir
 q

ue
 a

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a 
se

ja
 e

fic
az

 e
 a

tin
ja

 s
eu

 o
bj

et
iv

o,
 e

le
s 

po
de

m
 s

er
 

ob
se

rv
ad

or
es

 o
u 

es
ta

re
m

 d
en

tro
 d

o 
ce

ná
rio

, a
ss

um
in

do
 a

lg
um

 p
ap

el
. O

 a
pr

of
un

da
m

en
to

 d
o 

co
nt

eú
do

 e
 o

 tr
ei

na
m

en
to

 p
ré

vi
o 

do
 c

en
ár

io
 s

ão
 

es
se

nc
ia

is
 p

ar
a 

o 
su

ce
ss

o 
da

 e
xp

er
iê

nc
ia

 s
im

ul
ad

a.
 A

di
an

te
 s

eg
ue

m
 a

s 
re

co
m

en
da

çõ
es

 e
 o

s 
as

pe
ct

os
 im

po
rta

nt
es

 a
 s

er
em

 c
on

si
de

ra
do

s 
ao

 

de
sc

re
ve

r o
 p

ap
el

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
. 

 
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
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C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
o 

fa
ci

lit
ad

or
 q

ue
 in

flu
en

ci
am

 a
 d

in
âm

ic
a 

do
 c

en
ár

io
: 

• 
Id

ad
e,

 g
ên

er
o,

 e
xp

er
iê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

 e
 fo

rm
aç

ão
 a

ca
dê

m
ic

a.
 

• 
Em

pa
tia

, é
tic

a,
 p

ac
iê

nc
ia

, f
le

xi
bi

lid
ad

e 
e 

co
m

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

• 
C

on
he

ci
m

en
to

, c
om

pe
tê

nc
ia

 té
cn

ic
a 

e 
ha

bi
lid

ad
es

 p
ed

ag
óg

ic
as

. 

• 
R

el
aç

õe
s 

in
te

rp
es

so
ai

s 
po

si
tiv

as
. 

• 
Pr

of
ic

iê
nc

ia
 n

o 
us

o 
de

 te
cn

ol
og

ia
s.

 

• 
Au

to
co

ns
ci

ên
ci

a/
au

to
cr

íti
ca

. 

 
Pr

ep
ar

aç
ão

 p
ré

vi
a 

e 
pa

pe
l d

ur
an

te
 a

 s
im

ul
aç

ão
 

O
 fa

ci
lit

ad
or

 d
ev

e 
se

 a
pr

of
un

da
r n

o 
ce

ná
rio

 c
as

o 
nã

o 
se

ja
 e

le
 o

 re
sp

on
sá

ve
l p

el
a 

co
ns

tru
çã

o,
 ta

m
bé

m
 d

ev
e 

se
 a

pr
op

ria
r d

os
 o

bj
et

iv
os

, 

do
 d

es
en

ro
la

r d
o 

ca
so

 c
lín

ic
o 

e 
da

s 
te

cn
ol

og
ia

s,
 d

os
 e

qu
ip

am
en

to
s 

e 
do

s 
in

su
m

os
 e

nv
ol

vi
do

s,
 a

ss
im

 c
om

o 
de

ve
 g

ar
an

tir
 a

 in
te

ra
çã

o 
di

nâ
m

ic
a 

en
tre

 o
 f

ac
ilit

ad
or

 e
 o

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
, 

au
xi

lia
nd

o 
na

 a
de

qu
aç

ão
 d

o 
m

ét
od

o 
ao

 n
ív

el
 d

e 
ap

re
nd

iz
ag

em
. 

Al
ém

 d
is

so
, 

é 
o 

re
sp

on
sá

ve
l p

or
 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

an
te

s 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

, n
o 

br
ie

fin
g,

 e
 p

or
 o

bs
er

va
r a

tiv
am

en
te

 a
 a

tu
aç

ão
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

ne
le

, c
om

 re
gi

st
ro

 

de
 d

ad
os

 im
po

rta
nt

es
, c

as
o 

nã
o 

es
te

ja
 d

en
tro

 d
o 

ce
ná

rio
. 

O
 f

ac
ilit

ad
or

 q
ue

 p
ar

tic
ip

a 
da

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 d
ev

e 
ev

ita
r 

fa
ze

r 
in

te
rv

en
çõ

es
 d

es
ne

ce
ss

ár
ia

s,
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

o 
re

al
is

m
o 

e 
a 

au
to

no
m

ia
 d

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s,

 a
o 

m
es

m
o 

te
m

po
 q

ue
 d

ev
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 in
fo

rm
aç

õe
s 

cl
ar

as
 d

ur
an

te
 a

 e
xe

cu
çã

o 
do

 c
en

ár
io

 e
 g

er
en

ci
ar

 e
 a

ju
st

ar
 

a 
di

nâ
m

ic
a 

co
nf

or
m

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
, e

m
 fo

rm
at

o 
de

 d
ic

as
 o

u 
pi

st
as

. A
pó

s 
a 

ex
pe

riê
nc

ia
 s

im
ul

ad
a,

 o
 fa

ci
lit

ad
or

 d
ev

e 
co

nd
uz

ir 

um
 d

eb
rie

fin
g 

es
tru

tu
ra

do
, d

e 
fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 p

ar
tic

ip
aç

ão
 d

e 
to

do
s,

 c
om

 in
te

rv
en

çã
o 

em
 c

on
fli

to
s,

 q
ua

nd
o 

ne
ce

ss
ár

io
. 

 
Tr

ei
na

m
en

to
 e

 a
va

lia
çã

o 
U

m
 b

om
 fa

ci
lit

ad
or

 s
e 

en
vo

lv
e 

em
 tr

ei
na

m
en

to
s 

co
nt

ín
uo

s 
so

br
e 

as
 m

el
ho

re
s 

pr
át

ic
as

 e
m

 s
im

ul
aç

ão
 c

lín
ic

a,
 a

pr
op

ria
-s

e 
do

s 
co

nc
ei

to
s 

de
 b

rie
fin

g 
e 

de
br

ie
fin

g,
 u

sa
 o

 fe
ed

ba
ck

 p
or

 p
ar

es
 p

ar
a 

ap
rim

or
ar

 s
ua

 té
cn

ic
a 

e,
 s

em
pr

e 
qu

e 
po

ss
ív

el
, n

o 
fim

 d
a 

at
iv

id
ad

e 
si

m
ul

ad
a,

 fa
z 

us
o 

de
 té

cn
ic

as
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

do
 s

eu
 d

es
em

pe
nh

o.
 N

os
 c

as
os

 d
e 

au
to

av
al

ia
çã

o,
 e

sp
er

a-
se

 d
es

em
pe

nh
os

 ig
ua

is
 o

u 
su

pe
rio

re
s 

a 
re

gu
la

re
s.

 A
lé

m
 

di
ss

o,
 s

em
pr

e 
us

a 
in

st
ru

m
en

to
s,

 d
e 

pr
ef

er
ên

ci
a 

va
lid

ad
os

, p
ar

a 
av

al
ia

çã
o 

de
 d

es
em

pe
nh

o 
do

s 
pa

rti
ci

pa
nt

es
. 
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Es

tra
té

gi
as

 e
du

ca
ci

on
ai

s 
pl

an
ej

ad
as

 e
 a

de
qu

ad
as

 a
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
sã

o 
fu

nd
am

en
ta

is
 p

ar
a 

o 
al

ca
nc

e 
do

s 
ob

je
tiv

os
 e

m
 a

m
bi

en
te

s 

si
m

ul
ad

os
. A

 s
eg

ui
r, 

há
 a

lg
un

s 
co

nc
ei

to
s 

ch
av

e 
qu

e 
de

sc
re

ve
m

 a
s 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 d

as
 e

st
ra

té
gi

as
 e

du
ca

ci
on

ai
s:

 

 
Ex

pe
ct

at
iv

as
 e

le
va

da
s 

e 
re

pe
tiç

ão
 

C
om

o 
um

a 
da

s 
es

tra
té

gi
as

 e
du

ca
ci

on
ai

s,
 re

co
m

en
da

-s
e 

es
ta

be
le

ce
r e

xp
ec

ta
tiv

as
 e

le
va

da
s 

so
br

e 
o 

de
se

m
pe

nh
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, 

de
 fo

rm
a 

a 
in

ce
nt

iv
ar

 a
 b

us
ca

 p
or

 e
xc

el
ên

ci
a.

 A
ss

im
, c

ab
e 

de
ix

ar
 o

 p
ar

tic
ip

an
te

 c
ie

nt
e 

di
ss

o 
ai

nd
a 

no
 b

rie
fin

g.
 Q

ua
nt

o 
à 

re
pe

tiç
ão

, o
 p

ar
tic

ip
an

te
 

de
ve

 te
r o

 d
ire

ito
 d

e 
re

pe
tir

 o
 c

en
ár

io
 e

m
 o

ut
ra

 o
po

rtu
ni

da
de

 (q
ua

nd
o 

co
ub

er
). 

N
as

 a
tiv

id
ad

es
 s

im
ul

ad
as

 in
te

gr
ad

as
 a

o 
cu

rrí
cu

lo
, i

ss
o 

já
 d

ev
e 

es
ta

r n
o 

pl
an

ej
am

en
to

 d
o 

pl
an

o 
pe

da
gó

gi
co

 d
a 

di
sc

ip
lin

a 
ou

 d
o 

cu
rs

o.
 

 
M

úl
tip

la
s 

es
tr

at
ég

ia
s 

ed
uc

ac
io

na
is

 
M

úl
tip

la
s 

es
tra

té
gi

as
 p

od
em

 s
er

 u
til

iz
ad

as
 e

m
 c

on
ju

nt
o 

co
m

 o
 c

en
ár

io
 s

im
ul

ad
o,

 o
 q

ue
 in

cl
ui

 o
 d

es
en

vo
lv

im
en

to
 p

ré
vi

o 
de

 h
ab

ilid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 e

/o
u 

a 
ca

pa
ci

ta
çã

o 
te

ór
ic

a 
pr

év
ia

, c
om

 a
 re

ss
al

va
 d

e 
se

m
pr

e 
ad

ap
ta

r o
 n

ív
el

 d
e 

di
fic

ul
da

de
 e

 a
ju

st
ar

 o
 c

en
ár

io
 a

o 
ní

ve
l d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 a
 r

es
po

st
a 

do
 p

ar
tic

ip
an

te
. A

lé
m

 d
is

so
, c

ab
e 

di
sp

on
ib

iliz
ar

 v
ar

ia
çõ

es
 c

lín
ic

as
 d

ur
an

te
 o

 c
en

ár
io

, d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
se

 r
ef

lit
a 

a 

re
al

id
ad

e 
e 

o 
tra

ba
lh

o 
da

 c
om

un
ic

aç
ão

 e
fic

az
. 

 
Pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a 

e 
ba

se
ad

a 
em

 te
or

ia
 

As
so

ci
ad

a 
ao

 c
en

ár
io

, t
am

bé
m

 p
od

e 
se

r u
til

iz
ad

a 
a 

es
tra

té
gi

a 
de

 p
rá

tic
a 

de
lib

er
ad

a.
 E

st
a 

pr
el

ac
io

na
 d

ire
ta

m
en

te
 o

 n
ív

el
 d

e 
fo

rm
aç

ão
 

e 
de

se
m

pe
nh

o 
do

 p
ar

tic
ip

an
te

 à
 p

rá
tic

a 
in

te
ns

a.
 O

 o
bj

et
iv

o 
de

la
 é

 a
 b

us
ca

 d
e 

ex
ce

lê
nc

ia
 c

on
tín

ua
 n

a 
m

el
ho

ra
 d

a 
pe

rfo
rm

an
ce

 d
os

 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

m
 a

lg
um

a 
ha

bi
lid

ad
e,

 c
om

 a
ss

oc
ia

çã
o 

de
 r

ep
et

iç
ão

 d
e 

ta
re

fa
s 

e 
fe

ed
ba

ck
s 

im
ed

ia
to

s,
 p

or
 in

te
rm

éd
io

 d
e 

um
 

fa
ci

lit
ad

or
. R

ec
om

en
da

-s
e 

a 
pr

át
ic

a 
de

lib
er

ad
a,

 p
rin

ci
pa

lm
en

te
, e

m
 c

ap
ac

ita
çõ

es
 e

 tr
ei

na
m

en
to

s 
de

 p
ro

fis
si

on
ai

s.
 O

 u
so

 d
es

sa
 p

rá
tic

a 
e 

de
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ra
 e

st
ra

té
gi

a 
ed

uc
ac

io
na

l d
ev

e 
se

r r
el

ac
io

na
da

 a
 te

or
ia

s 
re

co
nh

ec
id

as
 p

or
 e

vi
dê

nc
ia

s.
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bu

to
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en
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 ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DA EMENDA 
Título da pesquisa: Simulação clínica multiprofissional: criação e validação de modelos, 
cenários e instrumentos de avaliação.  
Pesquisador: Jorge Vinícius Cestari Felix.  
Área Temática: 
Versão: 4. 
CAAE: 51163921.7.0000.0102 
Instituição proponente: Departamento de Enfermagem. 
Patrocinador principal: Financiamento próprio. 
 
DADOS DO PARECER 
 
Número do parecer: 5.908.817 
 
Apresentação do projeto: 
Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa intitulado Simulação clínica multiprofissional: 

criação e validação de modelos, cenários e instrumentos de avaliação”, sob a coordenação e a 

orientação do Prof. Dr. Jorge Vinícius Cestari Felix, docente do Departamento de Enfermagem 

da Universidade Federal do Paraná, com a participação e da colaboração dos pesquisadores 

Nilton Orlando da Silva, Radamés Boostel, Jéssica de Oliveira Veloso Vilarinho, Roseane 

Márcia de Sousa Lima, Willians Guilherme dos Santos, Neferti Júlio Mastey, Ana Elizabeth 

Lopes de Carvalho, Pablo Cordeiro da Silva e Márcia Bucco. 

Detalhamento do Estudo: 
A contextualização do estudo se pauta na literatura relativa à temática abordada, apropriada ao 

objetivo proposto, com financiamento próprio, a ser realizada no período de 2021 até dezembro 

de 2026. 

Participantes 
“A pesquisa será realizada com indivíduos adultos maiores de 18 anos, estudantes de 

graduação da área da saúde e profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas).” 

Critérios de inclusão 

“Os critérios para inclusão dos tradutores participantes das etapas 1, 2 e 3 do processo de 

tradução e adaptação serão ter amplo conhecimento e domínio da língua portuguesa, e inglês. 

Apenas 1 tradutor da área da saúde com conhecimento sobre os objetivos da pesquisa, sendo 

os demais tradutores de áreas afins, sem conhecimento sobre os objetivos da pesquisa.” 



Continuação do Parecer: 5.908.817 
 

 

“Na etapa do pré-teste serão incluídos os profissionais formados na área da saúde, com 

experiência como professor, instrutor/facilitador com prática no uso da SC e produção científica 

nessa mesma temática. Sendo ainda necessária anuência do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) em todas as etapas.” “Para a realização dos cenários serão critérios de 

inclusão ser estudante de Medicina, Enfermagem ou Fisioterapia, maior de 18 anos e que já 

tenham cursado as disciplinas clínicas básicas, com competência para realização de exame 

físico e atendimento clínico de emergência; ou ser residente médico ou multiprofissional do 

CHC-UFPR. Se profissional de saúde, ter vínculo de pelo menos 1 ano com a instituição.” 

Critérios de Exclusão 
"Não estar matriculado. Ser residente na modalidade optativo (visitante), ser residente da saúde 

da família. 

Estar de férias ou afastado por qualquer motivo no momento de coleta de dados da pesquisa.”  

Amostra 

A amostra constituída de 134 participantes. 

Local 

“A pesquisa será realizada nos laboratórios de prática clínica do curso de Enfermagem da 

Universidade Federal do Paraná, Setor de Ciências da Saúde, Av. Pref. Lothário Meissner, 632, 

Bloco Didático II, Jardim Botânico – CEP: 80210-170. Curitiba-PR.” 

Plano de Recrutamento 
“Para realização dos cenários de simulação, os participantes poderão ser contatados via e-mail 

ou pessoalmente em seus locais de estudo ou trabalho, conforme o caso.” 

“Em relação à tradução do instrumento, os tradutores da primeira etapa serão selecionados 

intencionalmente após análise de currículo.” 

“O recrutamento dos retrotradutores será por meio de busca simples no banco de dados do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), por “Assunto (título 

ou palavra chave da produção)” com a palavra-chave “Tradução”, com nacionalidade 

estrangeira “País de nacionalidade:” Estados Unidos. Com “filtro de idioma” para currículos com 

proficiência no idioma português. O acesso ao correio eletrônico será por consulta ao currículo 

Lattes.” 
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“Os integrantes do comitê de especialistas serão convidados entre os membros do Grupo de 

Estudos Multiprofissional em Saúde do Adulto (GEMSA) e no Centro de Línguas e 

Interculturalidade (Celin).” 

“Para participar do pré-teste, os voluntários serão recrutados de forma intencional via e-mail, 

por convite em grupos de estudo sobre simulação clínica e por indicação de outros experts. 

Obedecendo aos critérios de inclusão.” 

Método 
Para alcançar os objetivos propostos, serão desenvolvidas pesquisas com abordagens 

metodológicas diferentes, as quais são descritas na sequência. 

Modelo metodológico para construção e validação de cenários de simulação 
“A elaboração do modelo metodológico para construção e validação de cenários de simulação 

clínica será realizado em etapas: revisão teórica, elaboração do modelo metodológico, 

validação do modelo e aplicação do modelo. Todo o desenvolvimento deste estudo será 

pautado e fundamentado na NLN Jeffries Simulation Theory e seguirá o rigor metodológico, 

adaptado, da teoria psicométrica de Pasquali.” 

“Após revisão teórica, que incluirá as recomendações da Teoria de Jeffries (2016), bem como 

de outros autores influentes na simulação clínica, a exemplo de Waxman (2010), será dado 

início a elaboração do construto do modelo metodológico para construção de cenários. Essa 

etapa seguirá as orientações da psicometria de Pasquali (1999), adaptado para o que se 

objetiva neste estudo, que envolve: procedimentos teóricos (teoria e construção do 

instrumento), procedimentos experimentais e analíticos (validação do instrumento e 

normatização). Este último, por sua vez, não será utilizado na pesquisa, pois não se pretende 

construir instrumentos de medição.” 

“A fase de operacionalização/construção do modelo incluirá entrevistas com experts em 

simulação clínica, que poderão contribuir com o modelo com a sua vivência e experiência na 

área, respondendo a um questionário estruturado que possibilita respostas abertas 

(qualitativas). Os discursos serão analisados com a técnica da análise de conteúdo de Bardin 

(1977), que consiste em uma estratégia para análises qualitativas de discursos, que ocorre em 

três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados.” 
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“Após esse momento, associado aos procedimentos teóricos anteriormente realizados, tem-se 

como resultados os itens do modelo, que serão analisados teoricamente quanto à sua 

semântica e ao seu conteúdo. Ambas as análises serão realizadas por um comitê de juízes. Na 

análise semântica, esse comitê será composto de dois grupos, um com menos e outro com 

mais experiência. Será considerado com mais experiência, profissionais com mais de um ano 

de aproximação com a área de simulação clínica. Na análise de conteúdo, o comitê de peritos 

será composto apenas com profissionais com expertise na área.” 

“A população do estudo será convidada por correio eletrônico, com aplicação da técnica de 

snowball ampling (bola de neve). Os contatos serão identificados com acesso à Plataforma do 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), com os assuntos 

enfermagem e simulação clínica.” 

“Considerando as características da população, a amostra será levantada com uso da técnica 

de amostragem não probabilística, por conveniência. Para as análises semânticas e de 

conteúdo, os profissionais serão escolhidos também por conveniência, para compor o comitê 

de juízes, com base na experiência mínima com o tema.” 

“Após validado o modelo, ele será aplicado em pré-teste com integrantes do Grupo de Estudos 

Multiprofissional em Saúde do Adulto (GEMSA) do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem, e com o Grupo de Simulação, da Universidade Federal do Paraná (UFPR). 

Validado e testado, o modelo metodológico, em sua última etapa, será aplicado em docentes 

que utilizam a simulação clínica no curso de graduação em Enfermagem da UFPR.” 

Construção e validação de cenários 

“Para a construção e validação de cenários será realizado um estudo do tipo metodológico. 

Para tanto utilizaremos o referencial metodológico de FABRI (2015) e as recomendações de 

WAXMAN (2010), que descreve um template ou modelo para a elaboração e validação de 

cenários em simulação clínica.” 

Tradução de validação de instrumentos 

“O desenvolvimento da tradução, adaptação e validação para a língua portuguesa do Brasil do 

instrumento Creighton Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE) para avaliação da 

prática clínica simulada no ensino interprofissional de saúde, seguirá o método de Beaton et al. 

(2007).” 
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“O referencial metodológico de Beaton, prevê a realização desse processo em 6 etapas: 1 – 

tradução, 2 – síntese, 3 – retrotradução, 4 – revisão pelo comitê de especialistas, 5 – pré-teste 

e 6 – submissão ao autor original.” 

Avaliação de competências, e efeitos do uso da simulação clínica como estratégia de ensino. 

“Para alcançar os objetivos relacionados à avaliação de competências clínicas e não clínicas, 

avaliar o efeito da simulação como estratégia de ensino nos aspectos cognitivos, afetivos, 

emocionais e psicomotores dos estudantes e profissionais de saúde, e avaliar a eficácia da 

simulação aplicando diferentes modelos de debriefing, será realizada uma pesquisa com 

abordagem quantitativa, do tipo descritiva.” 

“Serão convidados para participar da pesquisa, estudantes de graduação dos cursos da área 

da saúde (Enfermagem, Medicina e Fisioterapia), e residentes multiprofissionais matriculados 

no Programa de Residência Multiprofisssional em Saúde, do Complexo Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Paraná (CHC-UFPR).”  

Instrumentos de avaliação 
Os pesquisadores descrevem os instrumentos de avaliação que serão utilizados no estudo 

como segue. 

Avaliação da ansiedade 
“Os participantes dos cenários de simulação, sejam eles estudantes, sejam profissionais, serão 

avaliados quanto à ansiedade antes e após a SC, no intuito de compreender o efeito do método 

aplicado.” 

Instrumento – Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) de Spilberger.” 

Avaliação da simulação 
“A simulação será avaliada quanto ao seu desenho e importância de cada momento do cenário 

para o participante. Instrumento – Escala do Design da Simulação traduzida e validada por 

Almeida (ALMEIDA et al., 2015).” 

Avaliação da satisfação e autoconfiança 
“Instrumento – Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança na Aprendizagem traduzida 

e validada por Almeida (ALMEIDA et al., 2015).” 

Avaliação de competências 
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“Para Avaliação da Competência Clínica, serão utilizados três instrumentos. Instrumento – 

Lasater Clinical Judgment Rubric - Brazilian Version (LCJR), 

Instrumento Creighton para Avaliação de Competências Clínicas (CCEI-Br) e Questionário de 

Competências Clínicas (QCC).” 

Avaliação do Debriefing 
“Para a avaliação do debriefing, serão utilizadas duas escalas. Instrumento – Escala de 

Avaliação do Debriefing e Escala de Experiência com o Debriefing.” 

Metodologia de análise de dados 
“Análise por estatística descritiva e a análise teórica serão realizadas com um comitê de juízes, 

que analisam a semântica e a pertinência dos itens.” 

“A validade de construto será definida pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC), 

coeficiente Kappa e Alfa Cronbach (PASQUALI, 2013).” 

“Para análise dos dados, será utilizada uma consultoria estatística com parceria estabelecida 

no Departamento de Estatística da UFPR.” 

 “Os discursos serão analisados por meio da técnica da análise de conteúdo de Bardin (1977), 

que consiste em uma estratégia para análises qualitativas de discursos, que ocorre em três 

fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados.” 

“Para análise dos dados, será construído um banco no programa EPI INFO, versão 7, onde 

será feita a dupla digitação e validação do banco de dados. Após a validação, o banco será 

exportado para o software SPSS, versão 18, no qual será realizada a análise.” 

“As variáveis quantitativas serão representadas pelas medidas de posição e de dispersão. 

Ainda, será avaliada a normalidade das medidas pelo teste de Shapiro-Wilk.” 

De acordo com os pesquisadores, “o projeto trará avanços sobretudo na área de simulação 

clínica multiprofissional, como foco na equipe de saúde e na simulação clínica in situ, 

considerando a utilização de cenários de simulação no próprio local de atuação dos 

profissionais, o que ainda é bastante incipiente na realidade brasileira.” 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo geral 
“Avaliar o impacto e o uso da simulação clínica, em seus diversos modelos, métodos e cenários, 

no ensino interprofissional e de Enfermagem.” 
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Objetivos específicos 
“Propor um modelo metodológico para construção e validação de cenários de simulação à luz 

da Teoria de Jeffries.” 

“Construir e validar diferentes cenários de simulação clínica interprofissionais.” 

“Construir e validar cenários de simulação clínica de Enfermagem.” 

“Traduzir, adaptar e validar para a língua portuguesa do Brasil o instrumento Creighton 

Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE), para avaliação da prática clínica simulada 

no ensino interprofissional de saúde.” 

“Avaliar competências clínicas e não clínicas com o uso de diferentes estratégias de simulação 

(estação simulada, cenário simulado; simulação in situ e simulação virtual).” 

“Avaliar a prática simulada no ensino interprofissional/multiprofissional.” 

“Avaliar o efeito da simulação clínica como estratégia de ensino nos aspectos cognitivos, 

afetivos, emocionais e psicomotores da equipe multiprofissional e de Enfermagem com 

diferentes níveis de formação (técnico e superior) e na formação de Enfermagem.” 

“Avaliar competências clínicas em Enfermagem com o uso do Instrumento Creighton para 

Avaliação de Competências Clínicas em Simulação (CCEI-br).” 

“Avaliar competências clínicas e não clínicas da equipe multiprofissional de saúde com o uso 

do instrumento Creighton Interprofessional Collaborative Evaluation (C-ICE) para avaliação da 

prática clínica simulada no ensino interprofissional de saúde.” 

“Avaliar a eficácia da simulação aplicando diferentes modelos de debriefing.” 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos 
“Os indivíduos que aceitarem participar da pesquisa terão como riscos inerentes ou decorrentes 

da pesquisa, embora mínimos: constrangimento devido à dificuldade de compreensão dos 

instrumentos e das metodologias de ensino aplicadas; possível quebra de confidencialidade 

dos dados devido a falhas no processo de codificação dos participantes e desconforto com os 

cenários ou tempo gasto para responder os instrumentos.” 

Os pesquisadores informaram os cuidados e as medidas para minimizar os riscos: 
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“Com relação ao risco de constrangimento devido à dificuldade de compreensão os 

participantes serão esclarecidos de todos os procedimentos a serem realizados em cada etapa, 

poderá sanar todas suas dúvidas antes do início ou durante as etapas.” 

“Será reforçado que sua desistência na participação da pesquisa não implicará nenhuma forma 

de prejuízo.” 

“Para evitar uma possível quebra de confidencialidade dos dados, a verificação da codificação 

de cada participante será comprovada por dois membros da pesquisa.” 

Benefícios 
“O participante da pesquisa será beneficiado pelo uso de uma estratégia de ensino nova, 

consolidada como efetiva na literatura para o ensino na área de saúde.” 

“Os resultados alcançados proporcionarão benefícios à toda a comunidade acadêmica 

envolvida no ensino interprofissional em Saúde.” 

“A realização desta pesquisa implica potenciais contribuições para a sociedade, beneficiada 

pela disponibilidade de profissionais qualificados no mercado de trabalho, preparados 

emocionalmente, psicologicamente e tecnicamente para realizar o atendimento nos diversos 

níveis de atenção à saúde e com o cuidado centrado no paciente.” 

“O estudo trará como contribuição à construção, criação e validação de cenários e instrumentos 

de avaliação na área de simulação clínica, voltados ao desenvolvimento de competências e a 

habilidades técnicas e não técnicas de profissionais de saúde, com vistas à integração e ao 

treinamento da equipe multiprofissional.” 

“Destaca-se a possibilidade da condução de pesquisas com instrumentos validades e que 

poderão vir a ser utilizados de maneira padronizada, viabilizando a geração de conhecimentos 

e a eventual comparação de resultados de diferentes estudos que os utilizarem.” 

Comentários e considerações sobre a pesquisa: 

Trata-se de emenda ao projeto intitulado Simulação clínica multiprofissional: criação e validação 

de modelos, cenários e instrumentos de avaliação. 

Solicitação de emenda 
A solicitação de emenda pelo pesquisador responsável do projeto em análise teve por 

finalidade: Inserção de um novo integrante da Equipe de Pesquisa. 



Continuação do Parecer: 5.908.817 
 

 

“Inclusão da integrante Fernanda Moura D. Almeida Miranda.” – Acréscimo de três parágrafos 

sobre simulação in situ na “Introdução”. 

Acréscimo dos seis últimos objetivos específicos. 

“Avaliar a autoconfiança dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem antes e depois da 

simulação in situ com o uso do instrumento Self-Confidence Scale.” 

“Avaliar a ansiedade dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem antes e depois da simulação 

in situ com o uso do Inventário de Ansiedade Traço-Estado.” 

“Correlacionar a ansiedade e autoconfiança dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem.” 

“Analisar as competências clínicas em simulação dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem 

com o uso do Creighton Competency Evaluation Instrument (CCEI).” 

“Analisar o julgamento clínico dos enfermeiros com o uso do instrumento Lasater Clinical 

Judgment Rubric.” “Correlacionar o desenvolvimento da autoconfiança, ansiedade, 

competências clínicas e julgamento clínico dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem.” 

“Comparar a autoconfiança, ansiedade, competências clínicas e julgamento clínico dos 

enfermeiros e técnicos de enfermagem do atendimento pré-hospitalar e unidade de terapia 

intensiva.” – Acréscimo das hipóteses H5 à H9. 

“H5 – Enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentam autoconfiança elevada após 

implementação da simulação in situ em um cenário de emergência.” 

“H6 – Enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentam redução da ansiedade após 

implementação da simulação in situ em um cenário de emergência.” 

“H7 – Enfermeiros e técnicos de enfermagem apresentam um melhor desenvolvimento de 

competências clínicas após implementação da simulação in situ em um cenário de emergência.” 

“H8 – Enfermeiros apresentam um melhor desenvolvimento de julgamento clínico após 

implementação da simulação in situ em um cenário de emergência.” 

“H9 – A implementação da simulação in situ em um cenário de emergência com enfermeiros e 

técnicos de Enfermagem do atendimento pré-hospitalar propicia aumento da autoconfiança, 

redução da ansiedade, melhor desenvolvimento de competências clínicas e julgamento clínico 

quando comparados aos enfermeiros e técnicos de Enfermagem da unidade de terapia 

intensiva.” 
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Acréscimo no Material e Metodologia do subtítulo – 6.5 Simulação in situ como estratégia de 

ensino de profissionais de Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar e Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Consta o detalhamento a população-alvo, cenários, critérios de inclusão e exclusão, cálculo e 

definição da amostra, coleta, análise e tratamento de dados. 

Duração Total da Pesquisa/Cronograma de execução: acréscimo da última linha do cronograma 

Consta o cronograma de execução da coleta de dados referente "à simulação in situ com 

profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar e unidade de terapia intensiva – 

após a aprovação no Comitê até 31 de julho de 2023.” 

Local de realização da pesquisa 
“A simulação in situ poderá ocorrer tanto no Complexo Hospital de Clínicas quanto em Unidades 

de Pronto Atendimento (UPAS). Também será realizada com profissionais de Enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de Enfermagem) atuantes no Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) de um município de Pernambuco e três Unidades de Terapia Intensiva Adulto 

de um Hospital Universitário." 

“Em todos os casos, serão solicitadas autorizações específicas e realizados adendos ao projeto 

original (guarda-chuva), com os respectivos adendos éticos e submissão aos comitês de ética 

do CHC ou da SESA, conforme o caso.” 

Demonstrativo da existência de infraestrutura: realizado acréscimos no subtítulo de 

localização. 

Consta o descritivo a infraestrutura disponível para a realização do estudo. 

Planos para o recrutamento do participante da pesquisa: realizado acréscimo de dez 

parágrafos (a partir do sétimo parágrafo). 

“No que se refere a pesquisa que será realizada em um município de Pernambuco, consta no 

detalhamento da proposta do estudo, forma de acesso, capacitação dos colaboradores 

descrição do plano de recrutamento dos participantes nos cenários propostos, e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo informado os respectivos anexos e 

apêndices para sua operacionalização.”  

– Acréscimo de Referências 

“Acréscimo de sete novas referências.” 
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Acréscimo do Anexo 11 – Termo de Solicitação de Uso de Imagem e Som de Voz para 

Pesquisa. 

Acréscimos dos Apêndices do 1 ao 12 
“Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Apêndice 1 – Questionário 

sociodemográfico; Apêndice 3 – Cenário 1- Atendimento a um paciente em parada 

cardiorrespiratória (PCR) pela equipe do SAV (Suporte Avançado de Vida); Apêndice 4 – Guia 

do Participante; Apêndice 5 – Guia do Facilitador; Apêndice 6 – Roteiro do Cenário; Apêndice 

7 – Checklist de Acompanhamento do Facilitador; Apêndice 8 – Cenário 2- Atendimento a um 

paciente em parada cardiorrespiratória (PCR) na Unidade de Terapia 

Intensiva; Apêndice 9 – Guia do Participante; Apêndice 10 – Guia do Facilitador; Apêndice 10 

– Roteiro do Cenário; Apêndice 12 – Checklist de Acompanhamento do Facilitador.” 

Justificativa da emenda 
De acordo com o pesquisador responsável, “a emenda justifica-se pela necessidade de 

ampliação dos locais de realização do estudo e inserção de uma nova participante da equipe 

de pesquisa.” Consta do processo documental as cartas de anuência: 

“Hospital Universitário Oswaldo Cruz da universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), assinada 

pela Dra. Izabel Avelar – Gestora Executiva do HUOC/UPE; 

“Serviço de Atendimento de Urgência – SAMU, da Secretaria de Saúde do Recife, assinada 

pelo Túlio Romerio Lopes Quirino – Chefe de Divisão de Educação na Saúde da 

SEGTES/SESAU.” 

Salienta-se a necessidade de serem incluídos como Instituições (Centros) Coparticipantes do 

estudo no PB_ Informações Básicas, considerando que as cartas de anuência constam do 

processo documental do projeto. 

Considerações sobre os termos de apresentação obrigatória: 

Os termos e os documentos requeridos para a realização do estudo foram apresentados e 

anexados. 

Recomendações: 
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatórios semestrais e final, sobre o 

andamento da pesquisa, bem como informações relativas às modificações do protocolo, 

cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, por meio da Plataforma 
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Brasil – no modo: NOTIFICAÇÃO. Demais alterações e prorrogação de prazo devem ser 

enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma de execução da pesquisa deve ser 

atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitação de prorrogação de prazo. 

Conclusões ou pendências e lista de inadequações: 
Emenda aprovada. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatórios semestrais e final, a cada seis 

meses da primeira aprovação de seu protocolo, sobre o andamento da pesquisa, bem como 

informações relativas às modificações do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos 

conhecimentos obtidos, por meio da Plataforma Brasil – no modo: NOTIFICAÇÃO. 

Demais alterações e prorrogação de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando 

que o cronograma de execução da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil 

antes de enviar solicitação de prorrogação de prazo. Emenda – ver modelo de carta em nossa 

página: www.cometica.ufpr.br 

(obrigatório envio) 

Importante (caso se aplique): pendências de coparticipante devem ser respondidas pelo acesso 

do pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatórios 

semestrais, estes relatórios devem ser enviados por Notificação, pelo login e senha do 

pesquisador principal no CAAE correspondente a este coparticipante, após o envio do relatório 

à instituição proponente. 

Favor inserir em seu TCLE e TALE o número do CAAE e o número deste parecer de aprovação, 

para que possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisão da Coordenação 

do CEP/SD de 13 de julho de 2020. 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo 

Documento 

Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_207079 

2_E2.pdf 

18/01/2023 

13:26:33 

 Aceito 



Continuação do Parecer: 5.908.817 
 

 

Outros Carta_Emenda.docx 18/01/2023 

13:25:17 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

TermodeCompromissodaEquipe.pdf 18/01/2023 

13:24:30 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos 

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

TCLE_AnaElizabeh.docx 18/01/2023 

13:23:49 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

 

Ausência TCLE_AnaElizabeh.docx 18/01/2023 

13:23:49 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

Projeto 

Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

Projeto_DetalhadoEmenda.docx 05/01/2023 

18:35:45 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros DeclaracaoanuenciaSamu.PDF 05/01/2023 

18:30:36 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

Declaração de

concordância 

DeclaracaoanuenciaFiocruz.pdf 05/01/2023 

18:29:59 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

DeclaracaodeCompromissodaEquipe.pd 

f 

05/01/2023 

18:21:20 

PABLO 

CORDEIRO 

DA SILVA 

Aceito 
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Outros JUSTIFICATIVA_EMENDA.pdf 26/09/2022 

22:12:02 

Jéssica 

Oliveira 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_ModeloMetodologico.docx 26/09/2022 

22:11:18 

Jéssica 

Oliveira 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_PRONAC_APOS_REC_CEP_04. 

docx 

06/12/2021 

21:49:48 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_PRONAC_APOS_RECOMENDA 

C_CEP_02.docx 

29/11/2021 

14:53:26 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros CARTA_DE_ESCLARECIMENTO.docx 05/11/2021 

16:16:32 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Concordancia_Lab_Simulacao.pdf 24/08/2021 

16:09:14 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros concordanciaDIGEC.pdf 20/08/2021 

10:45:01 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 
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Outros concordanciaDADT.pdf 20/08/2021 

10:42:25 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros DeclaracaoInstituicaoCooparticipante.pd 

f 

20/08/2021 

10:37:27 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_C_Especialistas.docx 20/08/2021 

10:27:37 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_Retrotradutores.docx 20/08/2021 

10:27:15 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_Tradudores.docx 20/08/2021 

10:26:38 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Conc_das_Unidades_Envolvidas.pdf 05/08/2021 

14:29:23 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Termo_UsoDeImagem.docx 05/08/2021 

14:27:41 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 
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Outros Check_List.pdf 05/08/2021 

14:24:30 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_DEBRIEFING.docx 05/08/2021 

11:45:45 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

TCLE / Termos

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_PronacaoWill.docx 05/08/2021 

11:45:36 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Carta_ComitedeEtica.pdf 05/08/2021 

11:23:41 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros ausenciadecustosCHC.pdf 03/08/2021 

10:03:16 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Ata_PlenariaExtraordinariaDoDepartame 

ntoDeEnfermagem.pdf 

03/08/2021 

10:00:59 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros Ata_ComiteSetorialdePesquisa.pdf 03/08/2021 

09:58:01 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros declaraResponsabilidade.pdf 03/08/2021 

09:43:08 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 
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Outros Analisedemerito.pdf 03/08/2021 

09:40:18 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Outros concordanciaCOREME.pdf 03/08/2021 

09:26:51 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/05/2021 

16:02:54 

NILTON 

ORLANDO 

DA SILVA 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 
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APÊNDICE F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Nós, Jorge Vinícius Cestari Félix e Jéssica de Oliveira Veloso Vilarinho, pesquisadores da Universidade Federal 

do Paraná, estamos convidando o/a senhor (a), profissional com experiência em simulação clínica, a participar de 

um estudo intitulado Modelo metodológico para construção e validação de cenários de simulação à luz da 
Jeffries Simulation Theory. Por meio de pesquisas desse tipo que avanços na área da Educação em Saúde e 

da Enfermagem podem acontecer mais rapidamente e sua participação será de fundamental importância. 

 
a) O objetivo desta pesquisa é elaborar um modelo metodológico para construção e validação de cenários de 

simulação clínica de alta fidelidade para Enfermagem, orientados pela NLN Jeffries Simulation Theory. 

 
b) Caso você concorde em participar da pesquisa, será necessário que você colabore com a sua 

experiência/vivência com a simulação clínica na etapa de entrevista estruturada, na análise semântica ou na 

análise de conteúdo do modelo proposto, a depender da fase da pesquisa que você foi convidado.  

 
c) Para tanto, você deverá acessar ao site disponibilizado pelos autores e proceder com a resposta à entrevista 

estruturada, analisar semanticamente ou analisar o conteúdo do material disponibilizado, a depender da fase 

que você foi convidado, o que pode levar de tempo: 20min, 40min ou 60min, respectivamente. 

 
d) Por se tratar de um processo de construção e avaliativo, é possível que o senhor(a) experimente algum 

desconforto, principalmente relacionado ao tempo gasto com a participação da análise de conteúdo. Por esse 

motivo, enfatiza-se a importância desta etapa para utilização do referido instrumento em todo território 

nacional. 

 
e) O benefício esperado com essa pesquisa está na possibilidade de disponibilizar em cenário nacional um 

modelo metodológico que padronize e facilite o dia a dia de construção e validação de cenários de simulação 

clínica para Enfermagem, bem como permitir que eles sejam feitos com base em evidência científica. Nem 

sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço 

científico. 

 
f) Os pesquisadores Jorge Vinícius Cestari Félix, Professor da Universidade Federal do Paraná e Jéssica de 

Oliveira Veloso Vilarinho, Enfermeira, Doutoranda da Universidade Federal do Paraná poderão ser contatadas 

pelos telefones (41) 3361-3756 ou (41) 99144-6789, das 13h30 às 17 h de 2ª a 6ª feira, ou pelos emails 

jvcfelix@ufpr.br ou jessica.o.veloso@gmail.com, ou no seguinte endereço: Av. Pref. Lothário Meissner, 632, 

3º andar – Jd Botânico. CEP: 80210-170. Curitiba-PR, para esclarecer eventuais dúvidas que possa ter e 

fornecer-lhes as informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. 

 

Comitê de ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da UFPR. Rua Pe. Camargo, 285 – 

1º andar – Alto da Glória – Curitiba-PR –CEP:80060-240. Tel (41)3360-7259 - e-mail: 

cometica.saude@ufpr.br 
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g) A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da pesquisa poderá desistir 

a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. 

 
h) As informações fornecidas por você terão sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsáveis e 

assegurado o anonimato dos sujeitos da pesquisa, que não serão identificados em nenhum momento, mesmo 

que os resultados dessa pesquisa forem divulgados em qualquer forma. A menos que, requerido por lei ou 

por sua solicitação, somente o pesquisador, a equipe de estudo, Comitê de Ética independentemente e 

inspetores de agência regulamentadoras do governo, terão acesso as suas informações fornecidas. 

 
i) As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade e você não 

receberá qualquer valor em dinheiro pela sua participação. 

 
j) Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código. 

 
k) Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode contatar também o 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Paraná, pelo telefone 3360-7259, das 08:00 as 11:00h e das 14:00 as 16:00h. O Comitê de Ética 

em Pesquisa é um órgão colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituições que 

realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os 

participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam 

desenvolvidas dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 Conselho Nacional de Saúde). 

 
 

Eu __________________________________________________ li esse termo de consentimento e compreendi a 

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os riscos e 

benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem justificar minha 

decisão. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo. 

 

 

Curitiba, ____ de ______ de _______. 

 
 

_____________________________________________ 
(Assinatura do participante de pesquisa) 

 
 

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e benefícios e ter 

respondido da melhor forma possível às questões formuladas. 
Comitê de ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da UFPR. Rua Pe. Camargo, 285 – 

1º andar – Alto da Glória – Curitiba-PR – CEP:80060-240. Tel (41)3360-7259 – e-mail: 

cometica.saude@ufpr.br 
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___________________________________________ 
(Assinatura do pesquisador) 
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