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Resumo

Objetivo: Descrever a construção de cenário clínico simulado de alta fidelidade "Assistência de enfermagem ao paciente com 
lesão por pressão". Método: Relato de experiência de construção de cenário clinico simulado de alta fidelidade, com base na 
literatura e Taxonomia de Bloom. Foram considerados objetivos de aprendizagem, material de estudo prévio, fidelidade, caso 
clínico, recursos necessários, resolução de problemas, validação de aparência e conteúdo, debriefing, avaliação. Resultados: 
o cenário incluiu os aspectos cognitivos, psicomotores e afetivos e utilizado role player e a técnica de moulage. Foi avaliado de 
forma positiva pelos estudantes. Conclusão: A construção de cenários clínicos simulados planejados, estruturados e validados, 
aproxima o aprendiz da prática clínica possibilitando o desenvolvimento de competências necessárias para a prevenção e 
tratamento de lesão por pressão. Implicações para a prática: em cenários clínicos simulados bem delineados aproximam com 
fidelidade o treino da assistência de enfermagem ao paciente com lesão por pressão.

Palavras-chave: Simulação; Úlcera por pressão; Enfermagem; Educação em enfermagem; Métodos.

Abstract

Objective: To describe the construction of a high-fidelity clinical scenario simulation of "Pressure injury patient nursing care". 
Method: Report the experience of constructing a high-fidelity clinical scenario simulation based on the literature and on Bloom's 
taxonomy. Learning objectives, prior study material, fidelity, clinical case, necessary resources, problem solving, face and content 
validity, debriefing and evaluation were considered. Results: The scenario included cognitive, psychomotor and affective aspects; 
role-playing and the moulage technique were used, and it was positively evaluated by the students. Conclusion: The construction 
of planned, structured and validated simulated clinical scenarios brings learners closer to the clinical practice, allowing the 
development of the skills required for the prevention and treatment of pressure injuries. Implications for practice: Well-designed 
simulated clinical settings simulate nursing care training with fidelity to patients with pressure injury.

Keywords: Simulation; Pressure Ulcer; Nursing; Nursing Education; Methods.

Resumen

Objetivo: Describir la construcción de escenario clínico simulado de alta fidelidad destinado a la enseñanza aprendizaje de la 
asistencia de enfermería al paciente con lesión por presión. Método: Relato de experiencia de construcción de escenario clinico 
simulado de alta fidelidad, con base en la literatura y Taxonomía de Bloom. Fueron considerados objetivos de aprendizaje, material 
de estudio previo, fidelidad, caso clínico, recursos necesarios, resolución de problemas, validación de apariencia y contenido, 
debriefing, evaluación. Resultados: El escenario incluyó los aspectos cognitivos, psicomotores y afetivos y utilizado role player 
y la técnica de moulage. Fue evaluado de forma positiva por los estudiantes. Conclusión: La construcción de escenarios 
clínicos simulados planificados, estructurados y validados, aproxima al aprendiz con veracidad de la práctica clínica y posibilita 
el desarrollo de competencias necesarias para la prevención y tratamiento de lesión por presión. Implicaciones para la práctica: 
Tales recursos auxilian el proceso de enseñanza aprendizaje y la actualización de los profesionales en prevención y tratamiento 
de lesiones, lo que contribuye positivamente al desarrollo del aprendiz, seguridad y calidad de la asistencia de los pacientes.

Palabras clave: Simulación; Úlcera por Presión; Enfermería; Educación en Enfermería; Métodos.
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INTRODUÇÃO
O perfil do profissional de saúde adequado e valorizado no 

mercado de trabalho está se modificando. Para tanto, tem sido 
necessária uma formação com conhecimentos, habilidades e 
atitudes necessárias como diferencial para a prestação de um 
cuidado integral, interprofissional, seguro e com qualidade, 
caracterizando a indispensabilidade de alta performance no 
contexto de formação e também no ambiente de trabalho.1

Em muitos locais a formação dos profissionais de saúde tem 
enfrentado limitações de oportunidades de experiências clínicas 
bem organizadas, o que pode contribuir para a ocorrência de 
falhas no perfil de um indivíduo competente com características 
essenciais para atuação na assistência à saúde.

Na enfermagem, assim como em outras profissões da área 
da saúde, a prática clínica que ocorre nos laboratórios ou que 
acontece no local de assistência à saúde, é parte significativa 
da formação do aprendiz. No entanto, nem sempre as oportu-
nidades encontradas nesses ambientes conseguem atender as 
demandas ou necessidades dos alunos, seja por escassez de 
recursos físicos, humanos, materiais, financeiros ou até mesmo 
pelo perfil de atendimento da unidade prática, o que interfere 
diretamente no processo de formação. A formação pode sofrer 
limitações que comprometem a eficácia do processo de ensino 
aprendizagem baseado na prática.2

Diante do exposto, torna-se fundamental desenvolver 
estratégias de ensino que enfoquem uma melhor qualificação 
e capacitação de futuros profissionais, visando a segurança e 
a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes. Na enfer-
magem, é evidente o impacto positivo de metodologias ativas 
na formação dos estudantes, principalmente aquelas que se 
beneficiam do método simulado nos processos de ensino e 
aprendizagem.3,4

A simulação clínica é um método de ensino promissor, 
pois permite ao estudante relacionar teoria e prática, repete 
aspectos essenciais de uma situação clínica em um ambiente 
controlado, permitindo erros sem causar danos reais ao paciente 
ou estudante, ou seja, proporciona que ambos permaneçam 
protegidos eticamente. Dessa maneira, o estudante se prepa-
ra antecipadamente de forma integral no contexto simulado, 
tornando-se competente para solucionar a situação quando a 
mesma for semelhante a um contexto real.4

Em simulação clínica é possível utilizar os recursos que 
proporcionam desde o treino de habilidades até atendimentos 
mais avançados, que compreendem o uso do raciocínio clínico e 
a capacidade de tomada de decisões na resolução de cenários.

O planejamento de cenários simulados bem delineados, 
com objetivos de aprendizagem bem definidos e construídos 
para a obtenção de competências gerais e específicas, pro-
porciona ao estudante antecipar a vivência de situações seme-
lhantes a realidade do cotidiano do enfermeiro. Quanto maior a 
aproximação às situações reais e o maior uso de competências 
necessárias para resolução do cenário, maior será o nível de sua 
complexidade, podendo ser denominados cenários de baixa, 
média e alta complexidade.5

Para que a simulação seja efetiva, é necessário que os 
recursos utilizados estejam de acordo com os objetivos de 
aprendizagem estabelecidos, o que determinará a escolha entre 
o uso de simuladores artificiais ou simulação cênica ou híbrida 
(quando se mistura o uso destes tipos de simulação).

Os simuladores artificiais utilizados caracterizam-se como 
de baixa, média ou alta fidelidade a depender das tecnologias de 
comunicação, informação ou robótica que incorporam, podendo 
oferecer maior realidade aos cenários.6

A simulação cênica inclui técnicas com uso de atores ou 
de outros alunos e profissionais, que caracterizam o que deno-
minamos de pacientes simulados (estudantes ou profissionais 
de artes cênicas ou de outros cursos que desempenham o 
papel de pacientes), role player ou jogo de papéis (quando um 
profissional ou estudante assume o papel de um determinado 
e diferente profissional), pacientes estandardizados (pacien-
tes contratados para atuarem como pacientes) e os modelos 
mistos (compostos pela união de um paciente simulado e um 
simulador onde geralmente é possível o desenvolvimento de 
um procedimento).7

Quando o cenário utiliza recursos de simulação cênica, 
alguns itens como vestimentas e utensílios pessoais de um 
paciente real (materiais de higiene e cuidados pessoais, livros, 
artigo religioso, entre outros) podem aumentar a aproximação 
com o ambiente real. Entre os recursos utilizados para poten-
cializar tal fim, podemos ainda salientar o uso de maquiagem 
artística, pintura corporal ou mesmo a impressão gráfica das 
lesões em etiquetas colantes transparentes, as quais podem 
reproduzir lesões, traumas, hematomas, queimaduras, entre ou-
tros; garantindo a veracidade do cenário clínico e da simulação.8

Esses recursos permitem retratar fatores presentes no co-
tidiano do enfermeiro e da assistência de enfermagem, como 
por exemplo, a ocorrência de lesão por pressão (LP).

Lesão por pressão é um dano localizado na pele e/ou 
nos tecidos moles subjacentes, geralmente ocorre sobre uma 
proeminência óssea ou está relacionada ao uso de dispositivo 
médico ou de outro artefato. Pode apresentar uma lesão de pele 
íntegra ou como úlcera aberta, acompanhada ou não por dor. A 
lesão decorre do resultado da pressão intensa e/ou prolongada 
em combinação com o cisalhamento do local. A tolerância do 
tecido mole à pressão e ao cisalhamento pode ainda ser afetada 
pelo microclima, nutrição, perfusão, comorbidades e pela sua 
condição.9

A LP caracteriza um indicador negativo de qualidade do 
cuidado. É avaliada internacionalmente como evento adverso 
e representa importante desafio para o cuidado em saúde por 
contribuir com o aumento da morbidade, da mortalidade, tem-
po, custos do tratamento de saúde e afetar elevado número 
de pessoas. Assim, no Brasil, o Ministério da Saúde, por meio 
da Portaria nº 529, de 1º de abril de 2013, instituiu o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente, no qual um dos objetivos 
é a diminuição da ocorrência da LP.10,11

O National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), Euro-
pean Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Pan Pacific 
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Pressure Injury Aliance (PPPIA) publicaram recentemente novas 
diretrizes internacionais sobre a prevenção e tratamento de 
lesões por pressão, lançando recomendações para o desenvolvi-
mento de políticas públicas, educação e pesquisas de tratamento 
e prevenção de lesões por pressão.12

Apesar da ocorrência de LP ser considerada um evento 
adverso que pode, na maioria das vezes ser evitado, existem 
algumas ocasiões que mesmo utilizando medidas de preven-
ção, as condições fisiológicas do paciente tornam as lesões 
inevitáveis.13

Pessoas com sensibilidade diminuída, imobilidade prolonga-
da ou acamadas, com idade avançada são as mais susceptíveis 
à LP, que ocorrem mais frequentemente nas regiões mentoniana, 
occipital, escapular, cotovelo, sacral, ísquio, trocânter, crista 
ilíaca, joelho, maléolo e calcâneo. Outros fatores que aumentam 
o risco de desenvolver LP englobam doenças degenerativas, 
tolerância tecidual reduzida (pele frágil), incontinência urinária 
ou intestinal e desnutrição ou obesidade. Nestes casos, é crucial 
a implementação de cuidados adequados, o que instiga o enfer-
meiro a buscar capacitação para o reconhecimento do problema 
e para novas intervenções.13

A formação teórica sobre a assistência a pessoas com LP 
é normalmente complementada pela prática clínica, na qual os 
alunos podem observar, estadiar e tratar feridas em um contexto 
prático real. Todavia, as exigências dos âmbitos de trabalho, 
muitas vezes, não são atendidas e compreendidas pelos pro-
fissionais em formação. Estudos indicam que altos índices de 
LP, principalmente em populações de risco, representa um 
desafio aos profissionais de saúde na implementação de ações 
preventivas e de utilização dos avanços tecnológicos para o 
tratamento.10,14,15

Dentre os recursos para o tratamento, o uso de curativos 
com diferentes tipos de coberturas é considerado a terapia con-
vencional. Eles beneficiam o processo de cicatrização a médio 
e longo prazo, dependendo do estadiamento com base no grau 
de destruição tecidual das lesões e das condições do paciente.13

Na enfermagem, a prática fundamentada em evidências 
científicas inicia-se durante a educação formal e é fator primordial 
para viabilização e implementação de cuidados para preven-
ção e tratamento da LP. Durante a graduação, o estudante de 
enfermagem deve obter competências suficientes para cuidar 
de indivíduos em risco de desenvolver LP ou que apresentem 
feridas instaladas durante a prática assistencial.

Nesse contexto, como meta para o desenvolvimento desse 
objeto de ensino aprendizagem a simulação clínica pode ser 
um recurso valioso. Os cenários simulados que envolvem a LP 
podem ser desenvolvidos num contexto que incorpora elementos 
clínicos essenciais ao tratamento da ferida e/ou a prevenção de 
sua ocorrência, não focados apenas no desenvolvimento de ha-
bilidades técnicas de realização de curativos e uso de coberturas, 
mas destinados ao cuidado do paciente. Este estudo tem como 
objetivo descrever a construção de cenário clínico simulado de 
alta fidelidade destinado ao ensino aprendizagem da assistência 
de enfermagem ao paciente com LP.

MÉTODO
Trata-se de um relato de experiência, que descreve a cons-

trução do cenário clinico simulado "Assistência de Enfermagem 
ao paciente com Lesão por Pressão", oferecido à estudantes 
de graduação em enfermagem como parte de um workshop 
denominado "Assistência de Enfermagem ao Paciente Clínico 
Hospitalizado". A equipe de pesquisadores envolvidos foi com-
posta por alunos de graduação e pós-graduação em enferma-
gem, alunos de graduação e pós-graduação de tecnologias de 
informação e comunicação, docentes da área de enfermagem e 
da área médica. Toda a equipe tem experiência e formação em 
práticas simuladas e/ou no tratamento de LP.

O evento foi oferecido para alunos de graduação em Enferma-
gem no Centro de Simulação de uma universidade pública, brasi-
leira, localizada no interior do Estado de São Paulo. O evento foi 
realizado em dois dias a públicos diferentes, previamente inscritos 
e teve duração de 4 horas/dia/turma. Durante o evento os gradu-
andos participaram de 04 cenários diferentes em grupos de 12 a 
15 integrantes. As atividades foram programadas e divulgadas em 
agosto e setembro de 2016 e desenvolvidas em outubro de 2016.

O planejamento do cenário foi baseado na Taxonomia 
de Bloom.16 Construída na década de 40 e revisada quarenta 
anos depois, a taxonomia recebeu a colaboração de diversos 
pesquisadores os quais propuseram três domínios: cognitivo, 
afetivo e psicomotor. O domínio cognitivo é o mais estudado 
e entende o conhecimento como algo adquirido, construído ou 
utilizado para resolver problemas diários e eventuais. Envolve 
a apreensão de novos conhecimentos e está relacionado ao 
aprendizado. Nesse domínio os objetivos foram agrupados em 
categorias que possuem nível de hierarquização, mas que em 
determinadas situações podem assumir maior flexibilidade e a 
interpolação. São categorias desse domínio 1) (re) lembrar, 2) 
entender, 3) aplicar, 4) analisar, 5) sintetizar e 6) criar. O domínio 
afetivo está relacionado aos sentimentos e posturas que envol-
vem o emocional e o afetivo. Suas categorias são: receptividade, 
resposta, valorização, organização e caracterização. Nesse 
domínio para ascender a uma nova categoria é necessário ad-
quirir as capacidades anteriores. O domínio psicomotor inclui 
as habilidades físicas. As categorias desse domínio envolvem 
imitação, manipulação, articulação e naturalização.17

Para nortear o desenvolvimento do cenário foram ainda 
utilizados os itens definidos por autores.18 Este estudo tem 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirão Preto da USP (322/2016). Foi utilizado 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo 
de Cessão de Imagens.

RESULTADOS
Divulgação e convite para o evento

A divulgação do evento foi realizada por meio de redes 
sociais e endereço eletrônico da instituição de ensino. Foram 
oferecidas 100 vagas por dia de evento, sendo recebidas 100 
inscrições. Todos os inscritos tiveram sua inscrição confirmada e 
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receberam mensagens prévias de estimulo a participação con-
firmando o dia do evento. Entre os 100 inscritos, 55 graduandos 
participaram do evento no primeiro dia de seu oferecimento e 
45 graduandos no segundo dia de seu oferecimento.

No evento foi oferecido aos participantes quatro cenários 
clínicos simulados de assistência de enfermagem: 1) ao Paciente 
com ascite abdominal, 2) ao Paciente colostomizado, 3) ao Pa-
ciente adulto em uso de fraldas e 4) ao paciente com lesão por 
pressão, sendo este último, o foco desse estudo. Os participan-
tes possuíram durante o cenário 5 minutos para reconhecimento 
do ambiente, 15 minutos para o desenvolvimento do cenário e 
30 minutos para a realização dos respectivos debriefings.

Os objetivos de aprendizagem do cenário clínico 
simulado "Assistência de Enfermagem ao paciente 
portador de lesão por pressão"

O objetivo geral de aprendizagem definido para o cenário 
foi: ao final das atividades do cenário o aluno deverá ser capaz 
de prestar assistência de enfermagem ao paciente com LP.

Definiu-se ainda como objetivos específicos: que o aluno 
fosse capaz de identificar a necessidade de realização de curati-
vo e troca de cobertura na LP, avaliar e classificar a LP encontra-
da; orientar o paciente sobre o curativo e outros procedimentos 
que implicam na melhora do quadro geral da LP; selecionar o 
material e a(s) cobertura(s) adequada(s) para realização do 
curativo; realizar a intervenção (troca de curativo de lesão por 
pressão), reavaliar as condições do paciente.

Material de estudo prévio
Para possibilitar aos participantes do evento o acesso ao 

conteúdo teórico, os pesquisadores responsáveis realizaram 
um levantamento bibliográfico das diretrizes e estudos atuais 
publicados sobre a prevenção e o tratamento da LP. O material 
selecionado foi encaminhado via e-mail com antecedência para 
todos os inscritos na oficina com orientação sobre o estudo dos 
textos. Antes do início do cenário, os pesquisadores/facilitadores 
demonstraram as coberturas disponíveis para uso no caso clíni-
co simulado, explicando a ação e a indicação de cada cobertura, 
associando-as com o estadiamento das LP.

Fidelidade do cenário
O cenário desenvolvido foi de alta fidelidade ou complexi-

dade. Teve duração de cerca de 15 minutos. O cenário envolveu 
pensamento complexo, raciocínio clínico, tomada de decisão 
e intervenção. Após a avaliação clínica do paciente e da LP, o 
estudante teve que orientar o paciente, optar pela melhor co-
bertura a ser utilizada, realizar o curativo e fazer as orientações 
necessárias sobre o seguimento ao paciente e à equipe. Todo 
o cenário foi desenvolvido em equipe de enfermagem, em um 
grupo com três estudantes.

Caso/situação clínica
O pré-briefing ou briefing foi apresentado aos estudantes 

na forma de caso clínico por meio da passagem de plantão do 

enfermeiro do turno da manhã para o turno da tarde e disponibi-
lizado de forma escrita no prontuário do paciente. O caso clínico 
desenvolvido foi o seguinte: paciente A.C.G, sexo feminino, 34 
anos, branca, casada, dois filhos, secretária, moradora de São 
Simão/SP, alfabetizada até o 8º ano do ensino fundamental, 
renda familiar de três salários mínimos. No dia 18/09/2016 foi 
admitida no Hospital Municipal Santo Antônio da cidade de 
São Simão com diagnóstico de Hemorragia Digestiva Aguda 
(HDA), decorrente de úlcera gástrica sem diagnóstico prévio. 
Apresentou rebaixamento de nível de consciência, instabili-
dade hemodinâmica, necessitando de suporte ventilatório, 
drogas vasoativas e leito de Unidade de Terapia Intensiva. No 
dia 26/09/2016 foi transferida e admitida na enfermaria do 5º 
andar. No momento encontra-se consciente, orientada, calma, 
comunicativa, respiração espontânea com suporte de oxigênio 
(O2) em cateter nasal tipo óculos a 2l/min, saturação de O2 
94%, pressão arterial 130 x 80 mmHg, frequência cardíaca 96 
bat/min, temperatura axilar 37,6 °C. Apresenta acesso venoso 
periférico em membro superior direito em região antecubital com 
cateter curto flexível tipo teflon nº 20, salinizado. Recebe dieta 
via oral com baixa aceitação. Apresenta curativo oclusivo, com 
grande quantidade exsudato (+++/4+) de coloração amarelada 
e odor fétido, em região de trocanter esquerdo. Foi orientada a 
necessidade de avaliação de lesão.

Recursos materiais e humanos utilizados no cenário
Utilizou-se a simulação cênica para desenvolvimento do 

cenário simulado. A atividade ocorreu na forma de role player 
ou troca de papéis, onde uma aluna de graduação desenvolveu 
o papel de paciente. Antes da atividade, mediante script previa-
mente formulado, a aluna foi orientada pelos pesquisadores. 
Realizou-se orientações referentes a fala, intensidade da dor 
referida, postura corporal, respostas a serem fornecidas no 
caso clínico, entre outros.

A graduanda que exerceu o papel de paciente vestiu cami-
sola hospitalar e fralda descartável para adultos. A maquiagem 
tornou pálida a coloração da pele facial. No trocanter esquerdo 
da graduanda foi construída uma LP de estágio 3, ou seja, quan-
do há perda da pele em sua espessura total, a profundidade do 
dano tissular varia conforme a localização anatômica, podendo 
ocorrer descolamento e túneis. Não há exposição de fáscia, 
músculo, tendão, ligamento, cartilagem e/ou osso; infectada, 
com presença de exsudato e odor.9

A lesão foi construída através de técnicas de moulage, com 
utilização de materiais como maquiagem para simular aspectos 
clínicos, sua fidelidade pode ser avaliada pela validade do rea-
lismo e conteúdo. Para confecção da moulage, caracterizando 
a ferida utilizou-se massa mágica (slug®); látex, base facial em 
pó, tinta vermelha e amarela, sangue comercial, corante vinho, 
glucose e queijo gorgonzola. Foi ainda utilizada banana amas-
sada para caracterizar o exsudato.

O cenário simulado foi desenvolvido no Centro de Simu-
lação da unidade de ensino, que possui infraestrutura fixa ne-
cessária que imita o ambiente hospitalar, com cama eletrônica 
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com cabeceira, régua de rede de gases, mesa de cabeceira, 
escada, rouparia hospitalar, biombos, suporte de soro, hamper 
para roupas sujas, posto de trabalho para enfermagem com pias 
e lavatório para as mãos, entre muitos outros. Todos os insumos 
necessários ao cuidado do paciente foram disponibilizados, 
como dispositivo para oxigenoterapia (cateter de oxigênio tipo 
óculos), equipo de macrogotas para infusão endovenosa, dis-
positivo flexível agulhado, soro fisiológico 0,9% de 1000 ml e 
oximetria periférica. Todos os materiais (instrumentais, cobertu-
ras, soro fisiológico 0,9%, gaze) necessários para a realização 
do curativo estavam disponibilizados no posto de enfermagem, 
sendo as coberturas fornecidas por uma empresa privada.

Resolução de Problemas
Após a apresentação do quadro clínico, os participantes 

iniciaram o atendimento à paciente. O grau de veracidade do 
cenário foi cuidadosamente calculado para refletir o material 
de estudo prévio e a exposição técnica do uso de coberturas 
em lesões realizados aos estudantes. Para que os problemas 
propostos na atividade fossem resolvidos levou-se em conta 
o preparo dos aprendizes. Foram ainda utilizadas pistas (fala 
da aluna/paciente simulada) para conduzir os estudantes ao 
sucesso da aprendizagem.19

Validação de aparência e conteúdo do cenário
Para o processo de validação, após a construção do cenário 

foram convidados peritos com capacidade de analisar e julgar os 
itens relacionados ao cenário proposto e com experiência nas 
áreas e temas de interesse: simulação clínica e assistência de 
enfermagem ao paciente com lesão por pressão. Para a partici-
pação dos peritos foi enviado convite de participação no estudo 
de forma eletrônica, termo de consentimento livre e esclarecido, 
instrumento de caracterização dos sujeitos, instrumento de 
análise de conteúdo e cenário a ser validado. Foi estipulado um 
prazo de 30 dias para devolução dos documentos. Entre os 05 
peritos convidados, foram considerados o nível de concordância 
80,0% entre os juízes para cada item do cenário a ser validado.20 
Sugeriram a inclusão de algumas referências, capítulos de livros, 
treino de habilidades, confecção de material de leitura e checklist 
de acompanhamento aos participantes.

Debriefing
Logo após o término do cenário, os facilitadores convidaram 

os três alunos participantes para juntamente com os demais 
alunos, que estavam na sala e que assistiram o cenário clínico 
simulado, a realizar o debriefing estruturado. Foi solicitado aos 
participantes a descrição da atividade, o relato dos pontos posi-
tivos e os pontos a serem melhorados.21 Foram pontuados como 
positivos o trabalho em equipe, a comunicação, a liderança, a 
segurança e conforto do paciente, a empatia e os sentimentos 
experimentados, os quais foram reforçados e discutidos em 
profundidade. Como itens a serem melhor trabalhados foram 
pontuados o conhecimento sobre as coberturas com ênfase 
na sua aplicação clínica, a classificação e os tipos de tecidos 
presentes na LP, a comunicação com a paciente, a tomada de 

decisão e a resolubilidade, a necessidade de maior eficácia dos 
profissionais, entre outros.

Avaliação
Após o debriefing os estudantes avaliaram a atividade em 

reunião dialogada e dos instrumentos: 1) Escala de Satisfação 
com as Experiências Clínicas Simuladas (ESECS)22 e a Escala 
de Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem (Satisfação 
dos estudantes e autoconfiança na aprendizagem) da National 
League for Nursing (NLN).5,23 Ambas tratam-se de instrumentos 
tipo Likert que avaliam a satisfação dos alunos com as atividades 
clínicas simuladas e a segunda ainda avalia a autoconfiança dos 
alunos. Contatou-se altos os escores (> 89%) de satisfação e 
autoconfiança encontrados.

DISCUSSÃO
Os cenários de simulação clínica oferecem experiências aos 

participantes que perpassam as experiências práticas. Atingem 
fatores cognitivos, psicomotores e afetivos, contribuindo para a 
transferência do conhecimento da sala de aula aos ambientes 
clínicos.24,25

Na área da saúde, os alunos buscam experiências próxi-
mas as práticas clinicas reais por meio da simulação, para que 
possam desenvolver competências relacionadas à identificação 
de necessidades de saúde dos pacientes por meio da coleta da 
história clínica, exame físico, desenvolvimento de intervenções 
necessárias, gerenciamento dos recursos e da equipe de saúde 
disponível.26

A literatura tem demonstrado que estudantes que têm con-
tato prévio com a prática simulada desenvolvem autoconfiança 
e se sentem melhor preparados para a prática clínica. Nesse 
sentindo, o papel do facilitador deve ser criterioso no que diz res-
peito a originalidade, a realidade, a complexidade e os recursos 
disponíveis para o desenvolvimento da simulação.18

Durante o desenvolvimento de uma atividade simulada 
os objetivos de ensino-aprendizagem devem ser definidos de 
acordo com os resultados almejados. Utilizando a Taxonomia de 
Bloom e sua classificação hierárquica dos objetivos de apren-
dizagem, os educadores, conscientemente, procuram meios de 
estimular nos seus discentes, raciocínio e abstrações de alto 
nível, sem distanciar-se dos objetivos instrucionais previamente 
propostos.16 Um objetivo instrucional é uma descrição clara sobre 
o desempenho e a competência que os educadores gostariam 
que seus educandos demonstrassem antes de serem conside-
rados conhecedores de determinados assuntos. Esse objetivo 
está ligado a um resultado intencional diretamente relacionado ao 
conteúdo e à forma como ele deverá ser aplicado.27 Os autores 
recomendam para um cenário entre três ou quatro objetivos e 
que o cenário dure até 10 minutos.19

No que diz respeito ao envolvimento do estudante, a simu-
lação clínica deve compreender a preparação prévia, a ação 
e a reflexão da atividade. A preparação prévia do cenário está 
associada ao conteúdo teórico e procedimental e a manipulação 
dos recursos do cenário (Figura 1); a ação está relacionada ao 
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Figura 1. Cenário simulado de Assistência de enfermagem ao paciente porta-
dor de lesão por pressão - Ribeirão Preto - 2016. Fonte das imagens: Arquivo 
pessoal do autor.

Figura 2. Técnica de moulage utilizada para produzir a ferida lesão por pressão 
(estágio 3), com característica de bordas irregulares, tecido necrótico, tecido 
de granulação e esfacelo - Ribeirão Preto - 2016. Fonte das imagens: Arquivo 
pessoal do autor.

Figura 3. Desenvolvimento do cenário - Ribeirão Preto - 2016. Fonte: Arquivo pessoal do autor.

desenvolvimento do cenário (Figura 3) e a reflexão abrange o 
momento de debriefing, no qual o professor/facilitador direciona 
a discussão a fim de estimular os estudantes.19

O conhecimento prévio do estudante compreende a or-
ganização para incorporar, compreender e memorizar novas 
informações. Com isso, o professor/facilitador com a utilização 
de estratégias de ensino e situações didáticas, obtém êxito no 
sentido em que o aluno assimile as novas aprendizagens a partir 
da mobilização do conteúdo prévio. Nesse sentido, o material 
de referência deve oferecer um conteúdo estruturado e lógico. 
Desta forma, o professor/facilitador define as competências a 
serem alcançadas, a complexidade da atividade e os objetivos 
do cenário simulado.18

A fidelidade ou complexidade do cenário não está asso-
ciada a alta complexidade dos recursos utilizados, mas está 
associada a fidelidade de reprodução da realidade clínica, a 
complexidade de situações envolvidas, ao trabalho em equipe, 
entre outros.6 Cenários bem delineados aproximam o estudante 
da prática clínica, e trazem experiências positivas que direcio-
nam a aquisição de conhecimentos, a prática simulada supera 
o sentimento experimentado no ensino tradicional, auxilia o 
enfrentamento da prática clínica e minimiza sentimentos de 
medo e ansiedade perante a profissão.28

No pre-briefing ou briefing, as informações transmitidas aos 
aprendizes durante o cenário clínico simulado devem ser claras 
e concisas. Não devem ser dadas informações irrelevantes ao 
desenvolvimento da atividade para que não causem confusão, 
o caso clínico pode ser apresentado de forma escrita ou ser 
projetados em mídia aos estudantes. Para complementar essa 
etapa pode-se ainda utilizar recursos como o prontuário clínico 
do paciente, resultados de exames, registros, informações 
transmitidas por outros profissionais (outros participantes do 
cenário), entre outros.

Em relação aos recursos humanos utilizados nesse estu-
do, alguns estudos asseguram que os ganhos relacionados 
a empatia e conhecimento, nas habilidades de comunicação 
são mais eficazes nos estudantes que desempenham papéis 
em cenários com o uso de role player ou paciente simulado.6 
Nesse cenário a técnica de moulage (Figura 2) foi utilizada para 
a construção da ferida na graduanda. Um estudo demonstrou 
que a moulage na construção de feridas contribui positivamente 
para experiência em simulação.29

O debriefing é uma etapa fundamental da simulação, na 
qual o facilitador proporciona uma sessão de discussão para os 
participantes retomarem os fatos positivos e os fatos a serem 
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melhor desenvolvidos, estabelecendo uma relação da teoria 
com a prática. É uma etapa de reflexão sobre a experiência 
clínica simulada, que provoca o desenvolvimento do julgamento 
clínico.28,30,31 No debriefing os participantes da simulação são con-
vidados a expor um relato sobre o ocorrido, o que foi executado 
e como foi feita a atividade para solucionar a situação proposta 
no cenário clínico.30

Deve ficar explícito aos participantes que o debriefing não 
está relacionado a avaliação e/ou ridicularizarão dos alunos, 
tendo a finalidade de identificar diferentes percepções e atitudes 
do aprendiz; relacionar o exercício com a teoria ou conteúdos 
e competências técnicas; permitir a transmissão de feedback 
acerca da natureza e da prática durante o cenário num clima 
de conforto aos participantes. Quando o debriefing é usado de 
forma estruturada, está associado a ganhos dos aprendizes.22,30,31

É indicado que ocorra em um ambiente de aprendizagem 
respeitoso, que proporciona o relato dos participantes, a expres-
são das suas emoções, preservando a confiança e a autoestima 
dos alunos. É a fase do método que leva o maior tempo e devido 
sua relevância, é necessário que seja estruturado, planejado e 
direcionado à promoção do pensamento crítico e reflexivo dos 
participantes.31

Estudo realizado no Brasil que analisou a percepção de 
estudantes de enfermagem sobre a estratégia de simulação no 
desenvolvimento da competência avaliação de risco para úlcera 
por pressão, resultando em satisfação e entusiasmo com a es-
tratégia, o conhecimento, habilidades e atitudes, proporcionando 
uma reflexão crítica teórico-prática.32

A simulação como estratégia pedagógica permiti a interação 
do aluno em seu processo de ensino aprendizagem; a melhora 
de suas habilidades, resolução de problemas e experiências em 
comportamentos clínicos complexo. A formação de profissionais 
competentes têm sido uma exigência do mercado de trabalho. 
Nesse contexto, o uso de cenários simulados bem elaborados, 
requer um planejamento cuidadoso e tem um custo que envolve 
a capacitação de docentes e dos atores para a fidelização dos 
cenários afim de fornecer aos alunos a aprendizagem baseada 
na vivência da situação, que levem os estudantes a aprenderem 
de modo crítico e reflexivo em suas experiências, proporcionan-
do uma formação ativa em todo seu processo, o que auxilia na 
construção das competências exigidas.

CONCLUSÃO
Os cenários clínicos simulados planejados e estruturados 

que usam a simulação cênica por meio de role player ou troca 
de papéis podem ser um excelente aliado nas atividades clínicas 
onde é necessário além do uso de habilidades o raciocínio clí-
nico, a tomada de decisão e a interação com o paciente. Vários 
são os recursos que podem tornar a atividade simulada mais 
verídica, como o uso de alimentos que proporcionaram a LP as 
características de grande quantidade de exsudato e/ou ainda o 
odor de uma lesão infectada. Tais recursos auxiliam o processo 
de ensino aprendizagem e a atualização dos profissionais em 
prevenção e tratamento de lesões, o que contribui positivamente 

para o desenvolvimento do aprendiz e para a segurança e qua-
lidade da assistência dos pacientes.
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