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Roteiro tedrico-pratico para a construcao de cenarios
clinicos simulados e instrumento de avaliacao de cenarios
simulados: relato de experiéncia

Theoretical and practical guide for the construction of simulated clinical
scenarios and evaluation tool for simulated scenarios: an experience
report

RESUMO

Introdugdo: O potencial da experiéncia de aprendizagem baseada na simulagéo para o desenvolvimento e/ou para o
aprimoramento de competéncias clinicas é bem documentado na literatura. No entanto, para o alcance dos objetivos
pedagdgicos da simulagdo é crucial o planejamento e a elaboragdo de cenarios pautados em preceitos tedrico-
metodoldgicos e em evidéncias cientificas. Objetivo: Descrever a experiéncia dos autores com o processo de revisdo
e de atualizagéo de dois instrumentos, quais sejam, um roteiro tedrico-pratico para a construgéo de cenarios clinicos
simulados e um instrumento de validagdo de cenarios simulados. Relato de Experiéncia: Os instrumentos foram
revisados a luz de referéncias sobre a elaboragdo de cenarios e de centralidade de cuidado a pessoa, de modo que
possibilitem a elaboragdo de cenarios que incluam as melhores praticas para o ensino baseado na simulagdo, que
sejam empregados por pessoas com pouca familiaridade com a estratégia pedagdgica, além de auxiliar na elaboragéo
de cenarios, nos quais a pessoa é o centro dos cuidados e da abordagem profissional. Discussdo: A publicagdo de
instrumentos, como os que ora se apresentam, vem ao encontro da busca pela transferéncia de evidéncias cientificas
para as praticas cuidativas, pelo fortalecimento e pela qualificagdo do ensino e da assisténcia em salde. Conclusdo:
A divulgagdo desses materiais pode auxiliar na acessibilidade e na aplicabilidade da simulagdo em distintos programas

de formagé&o de profissionais de satde no pais.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagédo; Ensino; Educacdo em Enfermagem; Aprendizagem; Enferma-

gem.

ABSTRACT

Introduction: The potential of simulation-based learning experiences for the development and/or enhancement of
clinical skills is well-documented in the literature. However, to achieve the educational objectives of simulation, it is
crucial to plan and design scenarios based on theoretical-methodological principles and scientific evidence. Objective:
To describe the authors’ experience with the process of reviewing and updating two instruments, namely, a theoretical-
practical script for the construction of simulated clinical scenarios and an instrument for the validation of simulated
scenarios. Experience Report: These instruments were revised in light of references on scenario development and the
centrality of person-centered care, enabling the creation of scenarios that include best practices for simulation-based
education, can be used by individuals with little familiarity with the pedagogical strategy, and assist in the development
of scenarios where the person is the center of care and professional approach. Discussion: The publication of
instruments, such as those presented here, meets the search for the transfer of scientific evidence to care practices,
strengthening and qualifying teaching and health care. Conclusion: The dissemination of these materials can help in

the accessibility and applicability of simulation in various health professional training programs in the country.

Keywords: Simulation Training; Education; Education, Nursing; Learning; Nursing.
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INTRODUCAO

O potencial da experiéncia de aprendizagem
baseada em simulagdo em criar condigbes para o
desenvolvimento e/ou para o aprimoramento de
competéncias clinicas em estudantes e em profissionais
da salde tem sido amplamente abordado em inimeras
publicacdes na area.!

Um ponto crucial para o alcance dos objetivos
pedagdgicos da simulacdo é o planejamento e a
construcdo de cenarios clinicos? baseados em preceitos
teodrico-metodoldgicos consagrados e com evidéncias
cientificas robustas.? Varios cendrios clinicos tém sido
publicados, em diferentes areas tematicas, nem
sempre seguindo, minimamente, as recomendacdes das
melhores praticas em simulacdo em salde.? Entende-
se que a falta de padronizagdo e de alinhamento
tedrico pode comprometer a confiabilidade do material
produzido, assim como pode dificultar a replicacdo do
cenario por potenciais utilizadores com pouca experiéncia
na area.

Uma alternativa que tem sido utilizada para
atestar a confiabilidade, a validade e a precisdao de
cenarios simulados é sua validagdo por comité de
especialistas.*’” Contudo, nem sempre essa €& uma
preocupacdo dos elaboradores. Além disso, inexistem
instrumentos nacionais ou validados para o idioma
portugués que fornecam padrBes pautados nas boas
praticas em simulagdo que norteiem o processo de
validagdo em si.

Desse modo, propds-se descrever a experiéncia
dos autores com o processo de revisdo e de atualizagao
de dois instrumentos: um roteiro teorico-pratico para
a construcdao de cenarios clinicos simulados e um
instrumento de validacdo de cenarios simulados.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo no qual ¢
relatado o processo de revisdo e de atualizagdo de
dois instrumentos: um roteiro tedrico-pratico para
a construcao de cenarios clinicos simulados e um
instrumento de avaliagdo de cenarios simulados.

Os instrumentos foram construidos previamente
pelos autores e empregados na elaboragéo de cenarios,
tanto no ensino de graduagdo de enfermagem quanto
em pesquisas.*’

Optou-se por revisar e atualizar esses dois
instrumentos pelo fato de ter havido modificacGes
significativas em um dos referenciais tedrico-
metodoldgicos centrais da construcdo dos originais - as
recomendacgdes da International Nursing Association of
Clinical Simulation and Learning (INACSL).? Além disso,
as sucessivas experiéncias dos autores em utilizar
esse instrumento na condugdo de atividades simuladas
demonstrou que a ampliagdo de sua difusdo e usabilidade

dependeria da realizagdo de adaptagdes que o tornasse
mais direto, objetivo e autoexplicativo. Tais adaptacdes
viabilizariam a utilizagdo do instrumento por pessoas
sem ou com pouca familiaridade com a estratégia de
ensino e de aprendizagem.

Além disso, entendendo a importancia da
centralidade do cuidado a pessoa no processo de cuidar
em enfermagem, e cientes de que esta consiste em um
dos pilares para cuidados de alta qualidade,® foi incluido
no roteiro um checklist de itens a serem considerados na
construgdo de casos e de personagens para a simulagdo.
Essa lista poderd auxiliar os elaboradores dos cenarios
a analisarem se 0s casos e 0s personagens propostos
refletem um encontro clinico real, no qual a pessoa seja
o centro dos cuidados e da abordagem profissional.

No que diz respeito a revisdo, apesar de se
ter considerado os elementos conceituais e tedrico-
metodoldgicos do roteiro de base, foram reorganizados e
dispostos em sessdes, didaticamente estruturadas, para
reunir itens com propdsito comum. Desse modo, o roteiro
tedrico-pratico para a construgdo de cenarios clinicos
simulados é composto por oito sessdes: identificacdo e
contexto; objetivos pedagdgicos, fundamentacao tedrica
e avaliagdo; natureza da simulagdo; elementos para
a concepgdo do cenario; preparacdo do participante;
briefing; progresséao clinica e debriefing.

Na primeira sessdo, intitulada “identificacdo e
contexto”, foram incluidos os itens de apresentagdo do
cenario e de caracterizagdo da conjuntura na qual sera
desenvolvido. Na segunda sessdo, intitulada “objetivos
pedagogicos, fundamentacdo tedrica e avaliacao”,
foram reunidos os itens referentes a esses aspectos
pedagodgicos do cenario, contemplando também os
resultados esperados que deverdao ser estabelecidos

pelo(s) profissional(is) que forem elaborar o(s)
cenario(s) simulados.

A sessdo seguinte, intitulada “natureza da
simulagdo”, contempla os itens de caracterizagdao

da simulagdo quanto a modalidade, fidelidade e
complexidade. Nessa sessdo, foram inseridas opgles de
resposta, conforme padrdes da INACSL,®> com vistas a
facilitar o preenchimento.

Na quarta sessdo, intitulada “elementos para
a concepgdo do cenario”, foram inseridos espacos
destinados a descrigdo do caso clinico, a descricdo do(s)/
a(s) personagem(s) que atuara(do) no caso clinico e
ao roteiro para o(s) participante(s) simulado(s) e/ou
simulador, se houver. Nessa sessdo, consta o checklist,
elaborado pelos autores, que, como mencionado
anteriormente, visa auxiliar o(s) responsavel(is) pelo
preenchimento do roteiro a analisar criticamente o
caso clinico e o(s)/a(s) personagem(ns) construidos.
A inspiragdo para a elaboracdo desse checklist adveio
das recomendacgdes® para a elaboracdo de casos clinicos
pedagogicos voltados ao ensino de cuidados centrados
na pessoa.

Além desses elementos, nessa sessdo, também
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foram incluidos os itens referentes a configuracdo do
ambiente fisico no qual serad realizada a simulagdo,
assim como materiais, insumos, equipamentos e
simuladores que serdo utilizados. A seguir, apresenta-
se um recorte do roteiro, contendo as primeiras quatro
sessOes (Quadro 1).

No que diz respeito ao prebriefing, que consiste
na preparacdo do participante e no briefing,1° optou-se
por dividi-lo em duas sessdes (quinta e sexta sessdes).
Na quinta sessdo, intitulada “preparacdo do participante”,
sao apresentados os elementos que precisardo ser

considerados na(s) atividade(s) de alinhamento e
de habilitacdo do participante para a experiéncia de
aprendizagem baseada em simulagdo. Salienta-se que
a(s) atividade(s) proposta(s) nessa sessao deverdo ser
realizadas antes do encontro clinico no qual acontecera
a simulagdo em si.

Na sexta sessdo, intitulada “briefing”, sdo
apresentadas as informagGes direcionadas a preparagdo
do participante para a progresséo clinica em si. Optou-
se por subdividir essa sessdo em trés etapas, sendo
elas, briefing geral, briefing técnico e briefing clinico.!!

Quadro 1: Imagem da primeira parte do roteiro tedrico-pratico para a construcdo de cenarios clinicos simulados,

contendo as primeiras quatro sessoes.

1. IDENTIFICAGAO E CONTEXTO

Tema:

Data da elaboracgao:

Nome do cenario:

Data da revisao:

Autor(es):

Publico-alvo:

Propésito da simulagdo: () ensino (

) avaliacao

Local da simulagao:
Local do debriefing:

2. OBJETIVOS PEDAGOGICOS, FUNDAMENTACAO TEORICA E AVALIACAO

Objetivos pedagodgicos (descricao do que se pretende alcancar no ambito da aprendizagem, descritos pelos
objetivos gerais, amplo e que reflete a proposta da simulagdo, e especifico, relacionado as medidas de desempenho
dos participantes que compreendem habilidades técnicas e ndo técnicas).

Perspectiva tedrica (indicagdo da(s) teoria(s) educacional(is), assim como dos pressupostos e dos principios
que servirdo como pano de fundo na condugdo do cenario, como, por exemplo: experienciais, contextuais,
construtivistas, socioculturais, transformadores, teorias de sistemas, etc).

Resultados esperados (descricao das mudancas que se almeja alcangar com a realizagdo da simulagao em termos
de conhecimentos, habilidades e/ou atitudes e em que medida beneficiardo o participante, a assisténcia e o sistema
de salde).

Para a Para o sistema de saulde:

assisténcia:

Para o
participante:

Avaliagdo (refere-se as observagodes de progresso relacionadas, em termos de conhecimentos, habilidades e
atitudes. Formativa: avaliagdo processual, em que o foco do facilitador estd no progresso do participante em
direcao ao alcance de metas, mediado pela reflexdo; Somativa: avaliagdo realizada ao final de um periodo de
aprendizagem, no qual os participantes recebem feedback sobre a obtencdo do resultado por meio de critérios
predefinidos).

Tipo de avaliagdo ( ) Formativa ( ) Somativa

Estratégia(s) de | ( ) Avaliagdo por pares/coavaliagao

avaliagao: () Observacgédo direta e feedback pelo facilitador
( ) Aplicagdo | ( ) Outras

de instrumento

de avaliagao de

conhecimento

() Autoavaliagao

3. NATUREZA DA SIMULAGAO

Modalidade (refere-se ao(s) tipo(s) de simulagéo que estad/estdo sendo usado(s)).
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() treinadores de () mista

tarefas () hibrida

() procedimental () baseados em computador
ou treinamento de () realidade virtual
habilidades

() baseados em
manequins

() paciente/
participante simulado

Fidelidade (consiste na precisédo fisica, semantica, emocional e experiencial que permite as pessoas vivenciarem
uma simulacdo como se estivessem operando em uma atividade real. Fidelidade fisica: o qudo realisticamente

o contexto fisico da atividade baseada em simulacdo replica o ambiente onde a situacdo ocorre na vida real;
Fidelidade conceitual: garantia de que todos os elementos do cenario se relacionam entre si de maneira realista
e com sentido; Fidelidade psicoldgica: relaciona-se a capacidade do ambiente simulado de evocar os mesmos
processos psicoldgicos que seriam evocados se o participante estivesse vivenciando a situagdo no mundo real).

Fisica: ( ) baixa ( ) média ( ) alta
Conceitual: () baixa ( ) média ( ) alta
Psicoldgica: ( ) baixa ( ) média ( ) alta

Complexidade (envolve a magnitude dos recursos, incluindo simuladores de baixa a alta tecnologia, a serem
utilizados e a dificuldade do cenario clinico no que diz respeito a resolugdo de problemas).

() baixa

() média

() alta

4. ELEMENTOS PARA A CONCEPGCAO DO CENARIO

Descrigdo do | Descrigao do(s)/a(s) | Roteiro para o participante simulado e/ou simulador, se houver:
caso clinico personagem(s) que atuara/

(briefing atuardo no caso:

clinico):

Checklist de aspectos a serem contemplados na descrigdao Foram contemplados

do caso e do(s)/a(s) personagem(s)

Sim
Nado se aplica

O nome do personagem ndo é pejorativo, depreciativo nem
relacionado com alguma de suas condicGes de saude?

A identidade de género do personagem estd expressa em sua
descrigdo?

As complexidades na construgdo social do género foram
consideradas na construgao do personagem?

As complexidades da salde pautada na perspectiva de género
foram consideradas na construgdo do personagem?

As especificidades no processo de tomada de decisdo relacionadas
ao género do personagem foram consideradas no caso?

Os impactos das diferentes oportunidades e dos recursos
disponiveis para o género do personagem foram informados no
caso?

Os riscos adicionais para a saude associados ao género do
personagem foram considerados no caso?

A composicdo da familia encontra-se descrita?

A classe social do personagem foi descrita?
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A situagdo socioecondmica e laboral do personagem foi descrita?

Ha reproducdo de esteredtipos de classe social no caso?

Os riscos adicionais para a salde associados a condigdo
socioecondmica do personagem (marginalizagdo ou
estigmatizacao) foram contempladas na descricao?

A etnia e as especificidades socioculturais da etnia do personagem
foram descritas?

Os riscos adicionais para a saude associados a etnia foram
contemplados na descrigdo?

A raca e os significados a ela atribuidos foram contemplados na
descrigao?

Os riscos adicionais para a saude associados a raga foram
contemplados na descrigdo?

A idade e os significados a ela atribuidos foram contemplados na
descricdo?

Os riscos adicionais para a saude associados a idade foram
contemplados na descrigdo?

Os eventos de vida significativos da personagem foram
contemplados na descrigdo?

Os habitos de vida da personagem foram contemplados na
descrigdo?

O acesso aos cuidados e aos servicos de salde do personagem
foram informados na descrigdao?

As consequéncias do ndo acesso aos cuidados e aos servicos de
saude culturalmente apropriados foram informados na descrigdo?
(se adequado)

Os aspectos emocionais do personagem foram descritos?

A intensidade das emocgdes e dos sentimentos (numa escala de
0 a 10) foi descrita?

O caso reflete um encontro clinico real?

A situacdo que levou o personagem a procurar o servigo de saude
encontra-se descrita?

A necessidade do momento do personagem encontra-se descrita?

O personagem tem voz no caso?

O caso contém informagdes que estigmatizam o personagem
com base em habitos de vida e em conceitos preconcebidos?

O caso reproduz esteredtipos de género?

O caso reproduz estereétipos de classe social?

Na versdo do caso que serd apresentada aos participantes, ha
um comando inicial para desencadear o inicio do cenario?

Descrigdao da configuracdao do ambiente/espaco fisico:

Materiais, equipamentos e simuladores:

Documentos para a composicdao do cenario (prontuario, exames, prescricdo, ficha de anotacgdo, etc):
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Caracterizagao, aderegos e programacao do simulador, se for o caso:

Progressao da cena (tempo)

Parametros do simulador

Inicio/cena 1:

Cena 2:

Cena 3:

Final/cena x:

Caracterizagcao e aderecos do participante simulado, se for o caso:

Planejamento do tempo (definicdo de tempo para a realizagao de cada etapa da sessao de simulagao).

Briefing Briefing clinico:

geral:

Briefing
técnico:

Progresséo clinica:

Debriefing:

O briefing geral contempla o0s elementos
referentes a apresentacdo geral da proposta de ensino
baseado em simulagdo, com acolhimento e integragao
dos participantes, com detalhamento do programa
e dos objetivos de aprendizagem, com identificagdo
de expectativas dos participantes, assim como com
informagdes sobre a modalidade, o papel de cada
membro da equipe e as regras de confidencialidade e o
contrato de ficgao.

Ja no briefing técnico, foi incluida a apresentacao
aos participantes dos elementos da organizagao da cena
onde acontecera a simulagdo. Essa etapa do briefing visa
assegurar que os participantes conhegam a estrutura
fisica do ambiente no qual acontecerd a progressao
clinica, assim como garantir que (re)conhegam e saibam
manipular os recursos materiais, os equipamentos e os
insumos disponiveis no espago. Nos casos de simulagdo
baseada em manequim, elencaram-se os aspectos
relacionados ao simulador em si que precisarao ser
contemplados nessa etapa do briefing.

Por fim, no briefing clinico, é feita a divisdo
de papéis entre os participantes (observadores e
voluntarios). Na sequéncia, procede-se a leitura do
caso clinico que sera experienciado pelos participantes
durante a progressao clinica propriamente dita. Em cada
uma dessas etapas do briefing, foram inseridos checklists
com os aspectos-chave que precisam ser considerados.

Na sétima sessdo, intitulada “progressdao
clinica”, foram contempladas duas ferramentas. A
primeira é destinada ao detalhamento da progressdo
clinica esperada, sendo que, por meio desta, o facilitador
terd condicGes concretas de orientar e de preparar o
participante simulado e/ou simulador para reagir as
situagGes (previsiveis ou ndo) que podem acontecer
durante a realizacdo da cena. A segunda ferramenta é
destinada a listagem das ag0es esperadas, na sequéncia
adequada, a ser utilizada pelo facilitador no momento
seguinte, durante a condugao do debriefing.

Na oitava e Ultima sessdo, intitulada “debriefing”,
o utilizador deverd especificar qual modelo utilizara,

assim como detalhar as etapas do modelo adaptadas as
especificidades do cenario elaborado, conforme se pode
verificar no Quadro 2.

Na revisao e na atualizagao do instrumento de
validacdo de cenérios simulados, além de incorporar as
atualizacdes da INACSL,? julgou-se ser necessario incluir
alguns indicadores ndo existentes na verséo original, como
“resultados esperados” e “complexidade da simulagdo”.
Sentiu-se a necessidade de incluir tais indicadores para
ampliar a gama de aspectos analisados, e favorecer,
dessa forma, uma avaliagdo mais abrangente de
cenarios simulados. O referido instrumento encontra-se
apresentado no Quadro 3.

DISCUSSAO

A ascensdo das pesquisas na area da simulagdo
tem contribuido para a composicdo de um arcabougo
conceitual robusto para a area, bem como langado
luz para a importancia de internacionalizagdo e de
padronizagdo da linguagem utilizada. A despeito da
existéncia de roteiro norteador para a construcdo de
cenario clinico,? entende-se que este precisa incorporar
diretrizes e recomendacgdes internacionais e atualizadas
com vistas a transferéncia das melhores evidéncias
cientificas para a assisténcia em saude.

Os cenarios utilizados na simulacdo sdo de
fundamental importancia para a qualidade e para a
adequacdo pedagogica. Portanto, a elaboracdo desses
cenarios precisa de planejamento e de sistematizacdao
zelosos, baseados nas melhores evidéncias, no rigor do
emprego das boas praticas propostas para a simulacgdo e
na inclusdo dos itens fundamentais para a eficacia dessa
estratégia pedagdgica. 1213

Enquanto docentes de cursos de graduagao
em enfermagem em universidades publicas brasileiras
que se dedicam a difusdo da simulagdo como uma
estratégia potente de ensino e de aprendizagem, tem-
se observado que um importante empecilho para a
ampliacdo da utilizagdo da simulacdo como estratégia

HU Rev. 2024; 50; 1-10. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.44880




Souza et al. Instrumentos de construcdo e validagdo de cenarios de simulacdo.

Quadro 2: Segunda parte do roteiro tedrico-pratico para a construgdo de cenarios clinicos simulados, contendo as
quatro ultimas sessoes.

5. PREPARACAO DO PARTICIPANTE (descricdo dos recursos empregados para a preparacdo dos participantes
para a realizacdo da simulagdo, como, por exemplo: leituras recomendadas, participacdo em cursos, sessoes
didaticas, revisdo de habilidades em laboratoério).

a) Competéncias (técnicas e/ou ndo técnicas) que os participantes ja precisam ter para participar da simulagdo:
b) Conceitos e conteldos que serdo abordados na atividade de preparacdo:

c) Estratégia(s) didatica(s) que sera(do) utilizada(s) na atividade de preparacdo (estudo de caso? simulagdo
virtual?):

d) Referencial tedrico que serd seguido na elaboracdo dos materiais para a preparacgao:

6. BRIEFING (descricdo das informagdes oferecidas imediatamente antes de iniciar a simulagdo com uma breve
informagao sobre o caso a ser vivenciado).

a) Briefing geral (contempla os elementos referentes a apresentagdo geral da proposta de ensino baseado em
simulagdo).

Checklist dos aspectos a serem abordados

Os participantes foram acolhidos?

Os formadores e os aprendizes se apresentaram?

O programa e os objetivos da atividade foram apresentados?

As instalagGes nas quais a simulagdo sera realizada foram apresentadas?

As expectativas dos participantes com a simulacao foram identificadas?

A sequéncia e a duragdo das sessGes (briefing, execugdo do cenario e debriefing)
foram informadas?

A modalidade da simulagdo foi informada?

O papel do(s) facilitador(es) com énfase no “ndo julgamento” foi esclarecido?

O papel do(s) participante(s) padronizado(s) foi esclarecido?

O papel dos aprendizes (observadores e voluntarios) foi esclarecido?

As regras de confidencialidade e de profissionalismo (estabelecimento de um am-
biente de integridade, confianca e respeito) foram discutidas?

O contrato de ficgao foi estabelecido?

O termo de uso de imagem (para fins de observacgdo, debriefing, formagao e pes-
quisa) foi explicado?

b) Briefing técnico (elementos da organizagdo da cena onde acontecera a simulagdo aos participantes).

Checklist dos aspectos a serem abordados

O ambiente fisico, os equipamentos, os materiais e os dispositivos disponiveis no cenario
foram apresentados aos participantes?

As formas de interagdo com os ambientes externos foram informadas? (p.ex.: telefone para
acionar presenca de outro profissional, etc)

As formas de manuseio dos materiais durante a simulacdo foram informadas?

No caso de uso do simulador:

As possibilidades e os limites de manipulagao, a movimentacao e a operagao do
simulador durante a simulagao foram informados?

As respostas possiveis do simulador as interagées/intervengdes foram informadas?

Os aprendizes testaram todas as possibilidades do simulador?

c) Briefing clinico (descreve as atividades necessarias previamente ao inicio da simulagdo).

Checklist dos aspectos a serem abordados

Os papéis entre os participantes (voluntarios e observadores) foram divididos? Foi realizada
a devida identificagdo visual?

O caso foi relatado?

Os participantes voluntarios confirmaram a compreensdo correta do caso? (repeticdo do
caso)
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7. PROGRESSAO CLINICA (descricdo das cenas com as respectivas informacdes de tempo, falas do facilitador e
dos atores, acOes esperadas dos participantes, planejamento para que os participantes sejam capazes de atingir
os objetivos - pistas, estratégias que auxiliem os participantes a manter o foco da simulagcdo, se necessario, e
desfechos para a finalizagdo da simulagao).

Progressao esperada da cena (para a preparacdo do participante simulado e para a facilitagao).

Cena (duragao) Agdes esperadas Dicas/pistas

Observacdo: em simulagées com paciente, é necessario prepara-lo para participar do debriefing em nome do
personagem.

Checklist de acompanhamento pelo facilitador (para subsidia-lo na condugdo do debriefing).

Acdes esperadas Realizou Realizou incorretamente N3do realizou
corretamente

8. DEBRIEFING (descricao do modelo de debriefing escolhido para a simulagao).

Etapas do debriefing:

Quadro 3: Instrumento para a validagdo de cenarios clinicos simulados.

Afirmativas sobre os elementos essenciais do cenario 1 2 3 4 5

A proposta de ensino baseado em simulagdo estd adequada para o ensino de
(especificar a tematica que sera abordada na simulag&o)

O(s) objetivo(s) de aprendizagem do cenario reflete(m) o proposito da
simulagao

O(s) objetivo(s) de aprendizagem do cenario é (sdo) mensuravel(is) e
projetado(s) para alcangar os comportamentos e os resultados esperados

Os resultados esperados estdo especificados e sao coerentes com os objetivos
de aprendizagem

O tipo e as estratégias de avaliagdo encontram-se especificadas no cenario

A modalidade de simulagdo utilizada é coerente com o(s) objetivo(s) de
aprendizagem

A complexidade proposta para a simulagdo é coerente com o(s) objetivo(s) de
aprendizagem

O cenario possui elementos que possam garantir fidelidade fisica, conceitual
e psicoldgica

O ambiente, os equipamentos e os aderecgos estdo coerentes com a fidelidade
proposta (conceitual, fisica, psicoldgica)

O tempo destinado para cada sessdo (prebriefing — preparagdo e briefing -
progressao clinica e debriefing) esta adequado

A proposta de preparagdo dos participantes é coerente com os objetivos de
aprendizagem

O(s) roteiro(s) para o(s) participante(s) simulado(s) e/ou simulador é/sdo
suficiente(s) para que possa(m) atuar, de maneira realistica, na progressdo
clinica

As informacdes contidas no briefing estao coerentes com a proposta pedagdgica
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informacoes suficientes e realisticas

A projecdo da progressdo esperada das cenas estd adequada e contém

propostos

A lista de agGes esperadas esta condizente com os objetivos de aprendizagem

vistas aos objetivos de aprendizagem

O referencial para o debriefing permite a reflexdao guiada do participante com

O cenério estad baseado em evidéncias cientificas

outros facilitadores (ndo autores)

O cenario contém detalhes suficientes para ser replicado e conduzido por

Legenda: 1) Discordo totalmente; 2) Discordo; 3) Sem opinido; 4) Concordo; 5) Concordo completamente.

de ensino tem sido a inexisténcia de modelos brasileiros
que subsidiem a construgdo e a validacdo de cenarios
simulados baseados em padrdes internacionais para
a area, e que possam, dessa forma, instrumentalizar
pessoas com pouca ou com nenhuma experiéncia e/ou
treinamento a utilizar a simulagdo em sua pratica.

Nesse sentido, entende-se que a divulgagao
de roteiros, como os apresentados no presente
estudo, possa subsidiar os interessados na utilizagdo
da simulagdo clinica, mesmo os menos experientes, a
construirem e a validarem cenérios clinicos de qualidade,
com consisténcia tedrica, conceitual e niveis adequados
de fidelidade, conforme recomendado pelas melhores
praticas em simulacdo em saude.? Pode viabilizar, ainda,
a transferéncia de evidéncias cientificas para as praticas
cuidativas, além de fortalecer, de qualificar o ensino e
de criar condigOes para a ressignificacao de praticas.

Em se tratando da estruturacdo de cenarios
simulados, uma revisdao de 14 estudos identificou que
estes tém considerado os seguintes aspectos: objetivos
de aprendizagem, nivel de fidelidade do cenério, caso
clinico, materiais utilizados, tempo de duracdo do
cenario, preparagao dos participantes e debriefing.*
Embora parte dos itens incorporados nos cenarios, a
partir desta revisdo, concentrem os itens propostos
no roteiro apresentado neste relato de experiéncia,
destaca-se que este contempla ainda o planejamento
detalhado do briefing, a descricdo da progressao
da simulagdo e das informagdes que considerem as
diferentes modalidades de simulagdo, como, preparagdo
dos pacientes simulados, caracterizagao e programacao
do simulador. Assim, compreende-se que este roteiro
apresenta potencial de atender e contribuir com a
construgdo de cendrios em diferentes contextos e
propdsitos.

Como limitagdo, entende-se que, apesar de o
roteiro tedrico-pratico para a construgdo de cenéarios
clinicos simulados ja ter sido amplamente utilizado
pelas pesquisadoras, demonstrando eficacia no alcance
de objetivos de aprendizagem e capacidade de levar
os participantes ao desenvolvimento de competéncias
clinicas, sua versdo revisada e atualizada ndo passou por
processo de validagdo, o que se recomenda futuramente.
O mesmo acontece com o instrumento para a validagdo
de cenarios clinicos simulados.

A despeito disso, entende-se que o potencial

desses instrumentos em viabilizar a utilizagdo do ensino
baseado em simulagao em diferentes contextos e locais
de formacdo de profissionais de salde, em pesquisas
dentro e fora da academia, seja inegavel.

CONCLUSAO

Acredita-se que a publicagdo desses dois
instrumentos, revisados e atualizados, repercuta na
acessibilidade e, consequentemente, na aplicabilidade
da simulagdo clinica nos diferentes programas de
formagdo - inicial ou continuada - de profissionais de
saude no Brasil. Isso poderd, em médio e em longo
prazo, projetar o pais junto a grupos internacionais para
0s quais a simulagao deve integrar a educagdo formal em
saude, enquanto objetivo ético prioritario da formagao.

Portanto, a legitimagdo da simulagdo clinica
como estratégia de ensino contribui, tanto para o
fortalecimento da pratica baseada em evidéncia, quanto
para a qualidade da assisténcia e da seguranca do
paciente.
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