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ABSTRACT

Objective: To develop a theoretical-practical script based on the opinion of experts
to be used in simulated clinical activities. Method: Qualitative study through analysis
of content of interviews with experts on the theme in order to develop the proposed
script. Of the 24 invited experts, 12 specialists from educational institutions in Brazil
and abroad participated in the study in compliance with the ethical precepts. The
experts responded to questions on the characterization of their study attributes and
described the items required for the development of a simulated scenario. In view of the
responses obtained, data content was analyzed and classified into units and subunits of
significance. Results: The items mentioned for the development of the script generated
seven units of significance. The units and subunits of significance were gathered in
three stages of the main components of the simulated scenario: prior, preparation, and
finals. Conclusion: This study enables an innovative, stimulating teaching experience,
making it easier for professors to use the simulation resource as a learning process in
an effective and objective manner, as a guide to professors and researchers in the area of
clinical simulation.
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Construgao de um roteiro teérico-pratico para simulagao clinica

INTRODUCAO

Durante o processo de formagio de um individuo para
a pratica profissional de assisténcia 4 saude, a experiéncia
clinica é uma parte significativa da formagio, especialmente
na enfermagem, uma vez que prepara os graduandos para a
prética da profissdo. Todavia, em muitas ocasifes, a falta de
autoconfianca dos alunos diminui o desempenho esperado e
aumenta os niveis de ansiedade, afetando o graduando nega-
tivamente. Por esse motivo, ¢ importante adotar estratégias de
ensino que promovam a aprendizagem, diminuam a ansiedade
e o estresse, bem como aumentem a autoconfianca. Nesse
sentido, 0 uso do ensino simulado tem se mostrado como uma
importante ferramenta do processo de ensino-aprendizagem®.

A simulagio promove o contato prévio do estudante com
as intervencdes de enfermagem em ambientes controlados,
que permitem o erro, o treino e a repeti¢io, antes da vivéncia,
em situacdo real. Dessa forma, leva a exceléncia nos proces-
sos e traz elevados padrées de seguranga. A seguranca do
paciente ¢ hoje uma questio de alta prioridade, uma vez que
se trata de um problema global que afeta milhées de pessoas,
resultando em incapacidades, lesdes ou mortes®@2).

Desenvolve a autoconfianga e minimiza o impacto psi-
colégico, da execugio do cuidado no paciente™>. Do ponto
de vista do aprendizado pode ser considerada mais didética
do que as situagbes vivenciadas em contexto real, uma vez
que, estrategicamente, é focada em objetivos definidos e
ocorre em ambiente controlado, em que o erro ¢ passivel e
o reconstruir do aprendizado é constante®).

Para que sejam efetivas, as praticas simuladas devem ser
planejadas obedecendo a um nivel crescente de complexi-
dade, o que possibilita ao estudante demonstrar competéncia
adquirida em cada fase de formagdo®”). Nesse sentido, é
imprescindivel a construgio de cendrios clinicos bem pla-
nejados, que reportem o aluno ao mais préximo possivel
da realidade, possibilitando experiéncias cognitivas, psico-
motoras e afetivas que contribuam para a transferéncia de
conhecimento da sala de aula para os ambientes clinicos®.

Embora existam associagées com relevante e proficuo tra-
balho no assunto, a sistematiza¢io da construgio do cendrio
ainda hoje ¢ discutida pelos especialistas da drea. Como o pla-
nejamento e a execugio da atividade simulada sdo importan-
tes quando se relacionam com os objetivos da aprendizagem,
torna-se imprescindivel o uso de ferramentas que possam
instrumentalizar a atividade do professor/facilitador12.

Um roteiro norteador da construgio de cendrios clinicos
simulados surge como uma proposta inovadora e promissora
e, nesse sentido, este estudo tem como objetivo construir,
com base na opinido de peritos, um roteiro tedrico-pratico
para uso em atividade clinica simulada.

METODO

Estudo qualitativo de elaboragio do roteiro teérico pra-
tico em atividade clinica simulada.

Para a construgio do roteiro, foi utilizada a anélise de conte-
tdo de entrevistas de peritos no assunto. A anilise de contetido
consiste em um conjunto de técnicas para a realizagio de andlises
durante o processo de leitura dos resultados, sistematizada por
conceitos imprescindiveis, os quais podem ser descritos por:

objetividade, sistematicidade, conteido manifesto, unidades
de registro, unidades de contexto, construcio de categorias,
andlise categorial, inferéncia e condi¢des de produgio®?.

Nesse sentido, para a selegio dos especialistas no assunto
foi utilizada a técnica “bola de neve” (snowball technique)™.
Para analise dos peritos, os experss foram convidados e carac-
terizados segundo os critérios propostos por Fehring™®.
Foram considerados para a inclusdo titulagio em mestre
em enfermagem, tese de doutorado na drea de interesse do
estudo, experiéncia na pritica clinica, pesquisa na drea de
interesse do estudo, artigos publicados sobre o assunto, par-
ticipagdo em eventos na drea™ .

Para o desenvolvimento do estudo, foi solicitada a partici-
pagdo dos peritos por meio do preenchimento do Instrumento
de Caracterizagio dos Sujeitos, de um instrumento para des-
cricdo dos itens imprescindiveis a construgdo de um roteiro
teSrico-pritico para atividade simulada, e de instrumento de
coleta que continha a seguinte pergunta aberta: Quais itens
sdo imprescindiveis para a construgdo de um cendrio simulado.

Conforme a técnica “bola de neve” (snowball technique)'?
os instrumentos de coleta de dados foram encaminhados a um
profissional (informante-chave), o qual colaborou com o nome
e o endereco eletronico de trés profissionais que atendessem
aos critérios de inclusio do estudo. Junto ao convite de partici-
pacio no estudo, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os objetivos da pesquisa. Aos peritos
convidados, foi solicitada a devolugdo dos instrumentos de
coleta de dados apés um periodo maximo de 30 dias.

Dos 24 convidados especialistas no assunto de diversas
institui¢des de ensino do Brasil e do exterior e de Centros de
Simulagdo Clinica, 12 concordaram com a participagio no
estudo e retornaram o instrumento preenchido via eletronica.
Os participantes foram identificados como sujeitos (S) de 1a 12.

Os dados relacionados  caracterizagio dos sujeitos foram
agrupados conforme género, idade, ano de conclusio de gra-
duagio, curso de formagio, tempo de atuagio em anos na drea,
titulagdo académica e experiéncia com uso da simulagio clinica.

Para andlise de conteido, diante das respostas obtidas,
os dados foram categorizados, classificados e quantificados
para a interpretagio dos resultados. Apés leitura exaustiva da
categorizagio primdria dos dados, estes foram realinhados
em grupos maiores por contextos, referentes a construgio da
atividade simulada e de acordo com os assuntos explicita-
dos nas mensagens originais dos entrevistados. Na sequén-
cia, foram relacionados em unidades de significincia e em
unidades contextuais, que abordam mensagens na integra
segundo os participantes.

A categorizagido dos resultados foi fundamentada nos
seguintes critérios: uniformidade, leitura exaustiva dos tex-
tos, classificagdo adequada, objetividade na interpretagio e
adequagio aos objetivos do estudo!'®. Apés a organizagio
dos dados em grupos, foram identificados os componen-
tes principais para compor o roteiro proposto. Foram ainda
averiguadas a repeti¢do de dados em alguns contextos, os
quais foram agrupados em subunidades de significincia, para
compor e complementar os dados primarios.

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil (CONEP), sob
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o Parecer 505.722, 18/12/2013. Ao grupo de especialistas
participantes, foram garantidos o anonimato e a liberdade
de interrupg¢do na participagio do estudo.

RESULTADOS

Entre os 12 especialistas respondentes, nove eram do género
feminino e trés do género masculino. A média de idade foi de
38,8 anos. Todos eram formados em Enfermagem, entre os
anos de 1981 e 2007. Com relagio ao tempo de formagio, dois
se formaram h4 mais de 30 anos, trés entre 21 e 28 anos, cinco
entre 11 e 16 anos e dois hd 8 anos. Com relagio a titulagio
académica, sete entrevistados informaram que cursaram pés-
graduagio em curso /ato sensu; 10 cursaram mestrado; cinco
concluiram o doutorado; e trés estio cursando o doutorado.

Quanto a atuagio, 10 sdo docentes de graduagio em
Enfermagem, um ¢ enfermeiro clinico e um é responsével
por Centro de Simulagio Realistica. Em relagdo ao tempo
de atuagio profissional na drea atual, um informa até 1 ano,
quatro até 7 anos, cinco entre 9 e 14 anos e dois acima de 25
anos. Quanto as experiéncias profissionais anteriores, todos
os sujeitos informaram que jd atuaram em institui¢es hos-
pitalares no cuidado direto com os pacientes e dois também
atuaram em servigos de atengio primdria em satde.

Em relagio ao uso da simulagio clinica, todos os sujeitos
informaram experiéncias no ensino simulado e participagio

em eventos cientificos da drea nos 2 tltimos anos. Entre os
sujeitos, oito informaram que possuem produgio cientifica
divulgada na drea de simulagdo clinica.

Por meio da andlise de conteido das respostas recebidas
dos peritos, foi realizada a elaboragio do roteiro teérico-
pritico da atividade simulada, resultando em sete unida-
des de significincia: 1. Conhecimento prévio do aprendiz,
2. Objetivos da aprendizagem, 3. Fundamentagio teérica,
4. Preparo do cendrio, 5. Desenvolvimento do cendrio,
6. Debriefing e 7. Avaliagio. Em algumas unidades de sig-
nificincia, foram ainda encontradas subunidades de signifi-
cancia. Apés a organizagio dos dados em grupos de unidades
e subunidades de significincia, as unidades foram reunidas
em trés fases dos componentes principais para compor o
roteiro proposto: componentes prévios, preparo e compo-
nentes finais do cendrio.

No Quadro 1 sdo apresentadas as unidades de signifi-
cincia quanto aos componentes prévios ao cendrio € as respec-
tivas subunidades de significincia segundo os peritos e as
unidades contextuais.

A unidade de significancia preparo do cendrio esta descrita
no Quadro 2, com as justificativas por meio das subunidades
de significincia e contextuais das entrevistas.

Quanto a fase final do cendrio, os itens destacados pelos
peritos estdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 1 - Apresentacdo das unidades de significancia dos componentes prévios ao cenario, as subunidades de significancia segun-
do os peritos e as unidades contextuais — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015.

Unidades de significancia dos
Componentes Prévios ao Cendrio

Subunidades de significancia segundo os peritos

Unidades contextuais

Conhecimento prévio do aprendiz - L
conhecimento prévio

Identificar fundamentacg@o tedrica do assunto/

S10 (...) definir a complexidade do cenério conforme
publico-alvo e conhecimentos prévios de tais participantes.

Objetivos da Aprendizagem

Objetivos da aprendizagem/primdrios/secundarios

S12 (...) definir metas e objetivos de aprendizagem:
primdrios e secunddrios que sejam mensuraveis.

< - Referéncias
Fundamentagao Tedrica

Envio do material pré e pds-treinamento

S5 (...) referéncias.

S9 (...) envio de material pré ou pés-treinamento.

Quadro 2 - Apresentacao das subunidades de significancia e unidades contextuais do preparo do cendrio — Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015.

Subunidades de significancia segundo os
peritos para preparo de Cenario

Unidades contextuais

Tema

S6 (...) tema que serd abordado no cenario.

Nome do responsavel pela elaboragao
Complexidade do cenario (intervengdes esperadas/resultados
esperados, nivel complexidade/fidelidade)

S5 (...) nome do responsével pela elaboragao.
S1 (...) intervengGes esperadas durante o cendrio.

S7 (...) desenvolvimento do cendrio (com avaliagées e intervengoes
esperadas pelos estudantes).

S10 (...) definir a complexidade do cenario conforme ptiblico-alvo e
conhecimentos prévios de tais participantes.

Documentacao (check-list, data elaboracao e revisao, descricao
do cendrio para o instrutor, descri¢cao do roteiro para os atores,
diagnéstico médico, estrutura do caso proposto/resumo, roteiro/
instrugoes)

S12 (...) elaborar check-list de agées prioritarias para a execugcdo do
caso que sera utilizado pelo docente (e podera ou ndo ser também
disponibilizado aos alunos que assistirdo ao cendrio) para facilitar a
conducdo do debriefing.

S3 (...) storyboard, cena, principais acées esperadas e respostas do
simulador.

S12 (...) roteiro de instru¢Ges para atores e ou pardmetros e falas dos
manequins (...).

S6 (...) diagnéstico médico / motivo da assisténcia ou internagao atual.

S5 (...) descri¢do do caso clinico.

continua...
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...continuagao

Subunidades de significancia segundo os
peritos para preparo de Cenario

Unidades contextuais

Recursos Materiais (Recursos disponiveis, Equipamentos e
programagao, Som e imagem, Recursos materiais e simuladores,
Medicamentos em uso)

S9 (...) recursos disponiveis (infraestrutura e humanos).
S1 (...) equipamentos e programagao do cendrio.

S2 (...) equipe da simulagdo bem treinada para filmar o cenario e facilitar
o debriefing.

S5 (...) materiais/simuladores necessarios.

S6 (...) medicamentos em uso.

Caracterizagao dos simuladores/atores

S7 (...) preparagdo/caracterizagao do simulador ou ator.

Espago fisico/ambiente

S7 (...) ambiente (preparacdo do ambiente em que ocorre o cendrio:
cirurgia, medicina, urgéncia...).

Recursos humanos (Pdblico-alvo, Docentes/Facilitadores/ Instrutores/
Técnicos, Formacao de facilitadores, Atores, Colaboradores)

S1 (...) participantes: docentes, alunos, atores, funciondrios, colaboradores.
S9 (...) instrutores.
S8 (...) experiéncia do docente na drea.

S2 (...) ter o ator do cendrio, isto é, pessoas determinadas para interpretacao
do cendrio a ser discutido ou solicitar a propria classe quem tem interesse
em participar.

S7 (...) existéncia ou ndo de apoio médico ou outro técnico/ndo técnico
(ex.: bombeiro/amigo ou familiar).

Treino da equipe para a atividade

$12 (...) planejar a participagdo de atores e/ou manequins (roteiro de
instrugdes para atores e/ou pardmetros e falas dos manequins...).

Validar cendrio

S2 (...) certificar se o cendrio esta bem preparado.

Quadro 3 - Apresentacao das unidades de significdncia dos componentes finais do cendrio, as subunidades de significancia segundo
os peritos e as unidades contextuais — Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015.

Unidades de significancia dos
Componentes finais do Cenario

Subunidades de significincia segundo os peritos

Unidades contextuais

Evolugdo da situagao
Fator critico do cendrio

Desenvolvimento do cenario X
Pistas

Tempo estimado do cendrio/deve ser curto

S7 (...) evolugao da situagao (estabilizagdo; recuperagao;
morte...).

S8 (...) pistas que irdo auxiliar o individuo a assimilar o
cenadrio.

Fundamentacgao tedrica
Debriefing/planejar

S2 (...) discutir com o aluno sobre o tema anteriormente.
Ele precisa ter fundamentagao tedrica sobre o assunto.

Debriefing Pontos a serem discutidos no debriefing/pontos S12 (...) planejar o debriefing, respeitando suas etapas
criticos e objetivos.
Te timado do debriefi
empo esimado co asonefing S3 (...) pontos a serem teorizados pelo facilitador.
S4 (...) impressos para avaliacao da atividade.
Avaliagao Avaliagdo da atividade
S8 (...) avaliagdo da atividade simulada.
DISCUSSAO Entre os sujeitos do estudo, todos atuaram em instituicoes

A construgio da atividade simulada deve ser orientada
com o apoio de matrizes de intencionalidade que determinam
os objetivos e o foco de aprendizagem a serem alcangados
pelo estudante. Na saide, e especificamente na enfermagem,
os desempenhos estio relacionados ao reconhecimento das
necessidades de saide, o que culmina em um planejamento
criterioso € em um cuidado na criagdo da atividade®?”.

Nio foram identificados na literatura estudos que
tratassem especificamente de instrumentos para o desen-
volvimento dos cendrios simulados, tampouco estudos
direcionados & construgio de roteiro para tal fim, o que
pode trazer uma limitagdo a este estudo, restringindo a sua
argumentagio. Dessa forma, optou-se nesta discussio pelo
embasamento no uso de autores que tratam de estraté-
gia de aprendizagem.

clinicas, o que demonstra a experiéncia profissional dos for-
madores e induz ao sucesso da construc¢do e concretizagio dos
cendrios simulados. £ imprescindivel que o facilitador tenha
dominio e experiéncia na atividade clinica que se propde a
simular, dominio das tecnologias de informagio e comunicagio
e, ainda, capacidade de atos de dramatizagio. Nesse sentido,
ele simplifica e dinamiza o cendrio proposto, assumindo papéis
de suma importancia dentro do ambiente simulado®®29,

No que diz respeito as entrevistas dos experts partici-
pantes para compor o roteiro do cendrio simulado, foram
encontradas sete unidades de significincia e suas respecti-
vas subunidades, as quais foram organizadas em trés fases
de roteiro: conhecimentos prévios, preparo e componen-
tes finais do cendrio para a apresentagio dos resultados
do estudo.
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Na fase de Conbecimentos prévios ao cendrio, a unidade de
significancia Conbecimento prévio do aprendiz corresponde
a um meio de organizagio para incorporar, compreender e
memorizar as novas informagdes. Sdo pontos chaves de con-
teddos relevantes e jd existentes na sua estrutura cognitiva.

Na aprendizagem significativa hd a integra¢do constru-
tiva do pensamento, dos sentimentos e das a¢des que con-
duzem 4 capacitagio do aluno, a0 compromisso e 4 respon-
sabilidade, por meio da investigagio e descri¢io do processo
de cogni¢io®. E um processo em que constantemente o
aprendiz aprende a aprender com significado e é autor do seu
préprio aprendizado®. Entre as virias estratégias de apren-
dizagem significativa que vém sendo utilizadas podemos
destacar as que utilizam o ensino simulado. Em simulagio,
somente apos a andlise do conhecimento prévio do apren-
diz, por parte do professor/facilitador, é possivel definir as
competéncias a serem alcangadas, os objetivos do cendrio
simulado e a complexidade da atividade®.

A unidade de significincia Objetivos da aprendizagem
refere-se aos resultados pretendidos para o aprendizado do
aluno e devem ser explicitos e bem definidos®. Foram ainda
mencionados pelos experts a necessidade de se definir obje-
tivos de aprendizagem primdrios e secundarios, conforme
apresentado no Quadro 1.

Por meio dos objetivos tragados, o professor/facilitador
define os contetidos abordados, as intervengdes esperadas e as
competéncias a serem adquiridas pelo aprendiz na execugio
do cendrio. Antes da execugio das atividades, os aprendizes
devem receber todas as informagdes pertinentes e necessdrias
de acordo com a complexidade da simulagio. Recomenda-se
ndo ultrapassar trés ou quatro objetivos para, aproximada-
mente, 10 minutos de simulagio®.

Em rela¢io a Fundamentagdo tedrica, para o sucesso
da atividade simulada e alcance dos objetivos tracados,
¢ necessdrio embasamento tedrico. Nesse contexto, em
simulagdo, os casos clinicos e os treinos de habilidades
desenvolvidos devem ser pautados nos melhores niveis de
evidéncia disponiveis, e nio justificados apenas por vivén-
cias pessoais dos formadores, fato que fortalece a confianca
dos estudantes. Além disso, é importante levar em conta
principios como: simplicidade, brevidade, objetividade,
realidade e abrangéncia. Os casos devem ser simples,
limitando-se aos dados que irfo ajudar os aprendizes na
resolu¢do da atividade®.

Mediante os objetivos propostos e de acordo com as
competéncias que se pretende alcangar, na fase de Preparo
do cendrio, o professor/facilitador pode estabelecer um
tema para o cendrio que serd aplicado. Os cendrios devem
oferecer experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas,
que contribuam para a transferéncia de conhecimento da
sala de aula aos ambientes clinicos®. Neles, o professor/
facilitador deve, além de observar o nivel de conhecimento
dos alunos, ser criterioso no que diz respeito a originali-
dade, a realidade € a complexidade®*?). Sio os resultados
e as intervengdes esperadas, assim como os conhecimentos
prévios dos participantes, que definem a escolha do nivel
de complexidade da atividade® e estabelecem um grau
crescente de informagio.

Conforme apresentado no Quadro 2, para facilitar a
organizagio das atividades desenvolvidas, alguns entrevista-
dos descrevem que na construgio do cendrio é interessante
o uso de um check-list de agbes, prioritirias para a execugio
do caso, que serd utilizado pelo professor/facilitador. Para os
alunos, o check-list terd o intuito de guiar a observagio para
a simulagdo, facilitar o debriefing e direcionar a reflexio®”.

Dentre os documentos necessérios, descrevem ainda
a necessidade da circunscri¢do detalhada do cendrio para
o professor/facilitador, técnicos e também para os atores
vinculados a simulagio, assim como a construg¢io de um
documento que contenha a estrutura do caso clinico, como
diagnéstico médico, motivo da internagio, historia pregressa,
sinais vitais e exames, além de outros.

Os recursos humanos também sio essenciais para a constru-
¢do do cendrio, uma vez que foi enfatizada a necessidade de se
definir o publico-alvo (participantes e nimero de participantes);
os docentes/facilitadores e os instrutores, o uso de atores e a
possibilidade do uso de colaboradores (individuos que simulem
outros profissionais ou familiares do paciente simulado). Foi
ainda destacada a importincia da expertise dos professores/
facilitadores, o que ja tém sido discutido por outros autores®®?.

A formagio do professor/facilitador ¢ de extrema impor-
tancia para a realizagdo da simulagio. Na dindmica do pro-
cesso de ensino aprendizagem, é importante que os professo-
res/facilitadores sejam primeiramente treinados com experts
no assunto, para que possam utilizar esse recurso didético.
Ainda, devem se reunir periodicamente para troca de expe-
riéncias pessoais e atualizagio no assunto®®.

Quanto a veracidade da situagio do cendrio, simuladores
e atores devem ser caracterizados de maneira a imitar uma
situagdo real. Podem ser utilizados recursos como vestimen-
tas, maquiagem e acessérios, de acordo com a necessidade do
cendrio pretendido®. A utilizagdo de atores contribui, tam-
bém, para avaliagdo e desempenho dos estudantes mediante
a situagdo encontrada®”.

Com relagio aos recursos materiais, foi ressaltada nas
entrevistas, conforme descrito no Quadro 2, a necessidade de
equipamentos de dudio e video para facilitar o debriefing, o
uso de simuladores (baixa, média e alta fidelidade, de acordo
com os objetivos de aprendizagem), materiais médicos hos-
pitalares e medicamentos em uso. Os materiais que serdo uti-
lizados devem estar disponiveis e visiveis para os alunos. No
ambiente simulado, os aprendizes, assim como no ambiente
clinico, permanecem em pé quase todo o tempo. Todavia,
deve-se prezar por um ambiente com boa ventilagio, actstica
e iluminacio®. O sucesso do cendrio simulado requer ainda
outros cuidados, como testi-lo e validi-lo antes de utilizd-lo
com os alunos, para que nio sejam negligenciados detalhes
importantes na sua execugio®.

Quanto a fase dos Componentes finais do cendrio, a unidade
de significancia Desenvolvimento do cendrio ressalta que para
que o cendrio seja desenvolvido, é necessério que se mencione
aos participantes a evolugio do caso clinico do paciente, a
histéria pregressa e como o paciente estd no momento da
resolugio do cendrio.

Definir um limite de tempo para a simulagio é outra
questdo importante. Nio é recomendado que a atividade seja
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extensa, geralmente, deve ser realizada em aproximadamente
8 a 10 minutos para execugdo e 20 minutos para o debrie-
fing?232) O tempo deve ser estabelecido e, mesmo que as
intervengdes esperadas no sejam alcancadas, o cendrio deve ser
encerrado. Posteriormente, os pontos relevantes e o insucesso
da sua resolugio, com erros e acertos, devem ser discutidos®.

Nesse sentido, a unidade de significincia Debriefing trata
do processo em que o professor/facilitador promove em con-
junto com os aprendizes o desenvolvimento do raciocinio
e as habilidades de julgamento por meio do processo de
aprendizagem reflexiva®. E importante ressaltar que todo o
processo do debriefing deve ser uma fase de esclarecimentos,
planejada e direcionada para promogio do pensamento refle-
xivo e critico do aluno. Deve-se manter a confidencialidade
e garantir que ndo seja utilizado com a finalidade de avaliar
ou ridicularizar a situagdo ou os participantes®.

Ja a unidade de significincia correspondente a Avaliacdo
compreende o processo de identificacio do nivel de competén-
cia dos alunos envolvidos na simulag¢o, em relago ao desen-
volvimento atitudinal e ao nivel de conhecimento®. Tem a
finalidade de avaliar e colher informacées, organizar, explanar
e intervir, de forma a promover a aprendizagem significativa.
Deve ser formativa, deliberada e continua, desencadeando o
desenvolvimento e a melhoria do aprendizado. Em simulagio,
estd vinculada aos objetivos de aprendizagem e a complexidade
do cendrio. Deve ser realizada de forma integrada observando
competéncias, atitudes e conhecimento®. Poderd ser realizada

unidades de significincia que compdem este roteiro indicam
os itens que devem ser organizados, relacionados a construgio
do cendrio simulado, direcionando assim o professor/facilita-
dor em quaisquer préticas de atividade simulada, conteidos,
disciplinas e situagdes que desejem promover aos alunos.

CONCLUSAO

As orientagdes do roteiro tedrico-pritico para construgio
de cendrio simulado representam uma importante contri-
buigdo para o processo de ensino-aprendizagem do aluno,
uma vez que direcionam resultados esperados e clarificam
objetivos definidos. Entre os experss consultados, foram
citadas diversas unidades e subunidades de significincia, as
quais tém incorporado as recomendagdes dos pesquisadores
e devem nortear as atividades simuladas.

Nesse sentido, embora o nimero de experss participantes
possa ser considerado fator limitante desta pesquisa, a cons-
trugio do roteiro teérico-pratico de cendrio simulado poderd
contribuir de maneira efetiva para a realiza¢io da estratégia
de ensino simulado (de baixa, média e de alta fidelidade).

Almeja-se que o presente estudo permita um ensino
inovador, estimulante e que facilite a utilizagdo do recurso
de simulagio pelo professor como processo de ensino de
maneira eficiente e objetiva, e norteie docentes e pesqui-
sadores na drea de simulagdo clinica. Sugere-se também o
desenvolvimento de mais pesquisas que auxiliem na forma-

¢do de roteiros conforme o proposto. Pretende-se em estudos
tuturos validar a aparéncia e o conteido do instrumento, e
testd-lo de forma sistemadtica, uma vez que se trata de uma
ferramenta de ficil entendimento e de fundamental relevin-
cia em atividades simuladas na prética clinica.

por meio de formuldrios, os quais devem ser estabelecidos e
conhecidos previamente pelos aprendizes™.

Para que a simulagio seja eficiente e atinja os resultados
esperados, ela devera ser desenvolvida por meio de um cendrio
que abranja os objetivos propostos. Nesse sentido, as sete

RESUMO

Objetivo: Construir, com base na opinido de peritos, roteiro teérico-prético para uso em atividade clinica simulada. Método: Trata-se
de um estudo qualitativo por meio de andlise de contetido de entrevistas de peritos no assunto para construgio do roteiro proposto.
Seguido os preceitos éticos, entre os 24 peritos convidados pertencentes a institui¢des de ensino do Brasil e do exterior. Os peritos
responderam a questdes sobre a caracterizagio dos seus atributos de estudo e descreveram os itens imprescindiveis 4 construgio de um
cendrio simulado. Diante das respostas obtidas, os dados foram analisados em relagio ao seu contetido e organizados em unidades e
subunidades de significincia. Resultados: Participaram 12 especialistas. Os itens mencionados para construgio do roteiro originaram
sete unidades de significincia. As unidades e suas subunidades de significincia foram ainda reunidas em trés fases dos componentes
principais do cendrio simulado: prévios, preparo e finais. Conclusio: Este estudo permite um ensino inovador, estimulante e possibilita
a facilidade ao professor, quanto 4 utilizagio do recurso de simulagio, como processo de aprendizagem de maneira eficiente e objetiva,
sendo um norteador aos docentes e pesquisadores na rea de simulagio clinica.

DESCRITORES
Simulagio; Educagio em Enfermagem; Aprendizagem.

RESUMEN

Objetivo: Construir, con base en la opinién de expertos, un guién teérico-practico para empleo en actividad clinica simulada. Método: Se
trata de un estudio cualitativo por medio de analisis de contenido de entrevistas de expertos en el asunto para construccién del guién
propuesto. Seguidos los preceptos éticos, entre los 24 expertos invitados, participaron 12 expertos pertenecientes a instituciones de
ensefianza de Brasil y del extranjero. Los expertos respondieron a cuestiones acerca de la caracterizacién de sus atributos de estudio
y describieron los puntos imprescindibles para la construccién de un escenario simulado. Ante las respuestas obtenidas, los datos
fueron analizados con relacién a su contenido y ordenados en unidades y subunidades de significacién. Resultados: Participaron 12
especialistas. Los puntos mencionados para la construccién del guién originaron siete unidades de significacién. Las unidades y sus
subunidades de significacién fueron asimismo reunidas en tres fases de los componentes principales del escenario simulado: previos,
preparacién y finales. Conclusién: Este estudio permite una ensefianza innovadora, estimulante, y posibilita la facilidad al protesor en
cuanto a la utilizacién del recurso de simulacién, como proceso de aprendizaje de manera eficiente y objetiva, siendo un orientador para
los docentes e investigadores en el drea de simulacién clinica.

DESCRIPTORES
Simulacién; Educacién en Enfermeria; Aprendizaje.
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