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Objetivo: Avaliar o processo ensino-aprendizagem no ambiente de simulação realística na percepção de estudantes de graduação em 

enfermagem. Método: Estudo transversal descritivo com 59 estudantes. Foram aplicadas duas escalas: Experiência com o debriefing 

e design de Simulação. Dados analisados com Software Statistical Package for the Social Sciences, versão 24.0, The R Project for 

Statistical Computing versão 3.3 e Office Excel 2007. Empregaram-se Alpha de Cronbach e teste Qui-quadrado considerando p<0,05. 

Resultados: para as duas escalas, demostrou-se concordância entre 62% e 93% correspondentes ao somatório dos parâmetros: 

concordo com a afirmação e concordo com afirmação totalmente. A confiabilidade interna da escala de experiência com debriefing 

foi 0.972 e da escala do design de simulação 0.964. Associando-se dimensões da escala de debriefing, obtiveram-se p-valores signi-

ficativos de (0-0,0006) e para a escala de design, p-valores (0-0,0050). Conclusões: consolidou-se a simulação como estratégia de 

ensino-aprendizagem evidenciada pela avaliação satisfatória dos estudantes. 

Descritores: Simulação, Educação em Enfermagem, Estudantes de Enfermagem, Simulação de Paciente, Desempenho de Papéis. 

EVALUATION OF THE TEACHING-LEARNING PROCESS IN A REALISTIC SIMULATION ENVIRONMENT FOR UNDERGRADUATE 

NURSING

Objective: To evaluate the teaching-learning process in a realistic simulation environment according to the perception of undergraduate 

nursing students. Method: Descriptive cross-sectional study with 59 students. Two scales were applied: Debriefing Experience Scale 

and Simulation Design Scale. Data were analyzed using the Software Statistical Package for Social Sciences, version 24.0, The R 

Project for Statistical Computing version 3.3, and Microsoft Office Excel 2007. Cronbach’s Alpha and Chi-square test were used 

considering p<0.05. Results: Both scales showed agreement between 62% and 93%, corresponding to the sum of the parameters: I 

agree with the statement and I totally agree with the statement. The internal reliability was 0.972 for the debriefing experience scale 

and 0.964 for the simulation design scale. The association between the dimensions of the debriefing scale showed significant p-values 

(0-0,0006); the simulation design scale showed p-values of (0-0,0050). Conclusion: Simulation was evidenced as a teaching-learning 

strategy, as demonstrated by the satisfactory evaluation of the students. 

Descriptors: Simulation, Education Nursing, Students Nursing, Patient Simulation, Role Playing.

EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE EN SIMULACIÓN REALISTA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA

Objetivo: Evaluar el proceso de enseñanza y aprendizaje en un ambiente de simulación realística en la percepción de los estudiantes 

de enfermería. Método: estudio descriptivo de corte transversal con 59 estudiantes. Se aplicaron dos escalas: experiencia con el in-

forme y diseño de simulación. Las pruebas alfa y chi-cuadrado de Cronbach se utilizaron considerando p <0.05. Resultados: Dos esca-

las mostraron un acuerdo entre 62% y 93% correspondiente a la suma de los parámetros: estoy de acuerdo con la declaración y estoy 

totalmente de acuerdo con la declaración. La confiabilidad interna de la escala de experiencia informativa 0.972 y la escala de diseño 

de simulación 0.964. La combinación de las dimensiones de la escala de informes mostró valores con p significativos (0-0,0006) y 

para los valores p de la escala de diseño (0-0,0050). Conclusiones: la evaluación de simulación consiste en mejorar la calidad de la 

educación en enfermería, contribuyendo para la seguridad del paciente y al avance científico.

Descriptores: Simulación, Educación en Enfermería, Estudiantes de Enfermería, Simulación de Paciente, Desempeño de Papel.
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INTRODUÇÃO
São muitas as possibilidades para utilização de metodo-

logias ativas no processo ensino-aprendizagem e, na enfer-

magem, essas práticas pedagógicas vêm ganhado desta-

que, permitindo ao estudante o protagonismo e ampliando 

sua responsabilidade em relação à sua formação(1-2). 

 As metodologias ativas utilizando a simulação 

realística representa uma dessas abordagens ao pro-

mover o desenvolvimento de competências em ambien-

te protegido, onde estudantes têm a oportunidade de 

testar seus conhecimentos vivenciando casos clínicos 

previamente simulados(3). Sendo possível avaliar desem-

penho e satisfação do estudante por meio de escalas 

validadas, como por exemplo, escala de experiência com 

o debriefing e escala de design da simulação(4-5). Para a 

realização da simulação deve-se utilizar o briefing que 

consiste em orientações e informações disponibilizadas 

aos participantes antes da experiência da simulação e o 

debriefing, etapa que ocorre após a experiência da simu-

lação(3,6). 

    Desse modo, os estudos conduzidos no contexto 

educacional sobre simulação ainda possuem lacunas não 

totalmente esclarecidas, sobretudo, no Brasil, justificando-

-se a relevância da realização deste estudo, e norteando-se 

pela seguinte questão: Qual a avaliação do processo ensi-

no-aprendizagem no ambiente de simulação realística na 

percepção de estudantes de graduação em enfermagem? 

Objetivou-se avaliar o processo ensino-aprendizagem no 

ambiente de simulação realística na percepção de estu-

dantes de graduação em enfermagem.

METODOLOGIA 
Tipo de estudo 

Trata-se de estudo transversal descritivo. 

Participantes da pesquisa 

A população do estudo foi composta por 64 estudan-

tes do Curso de Graduação em Enfermagem. Os critérios 

de inclusão foram: estudantes que estiveram regularmente 

matriculados no terceiro ano do curso de enfermagem e 

usaram o laboratório de simulação como estratégia de en-

sino-aprendizagem. Foram excluídos cinco estudantes que 

preencheram os instrumentos de coleta de dados de forma 

incorreta.

Local do estudo 
O cenário utilizado foi uma Instituição de Ensino Supe-

rior vinculada à Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 

Federal (SES/DF).

Coleta dos dados 

A coleta de dados ocorreu entre junho e setembro de 

2017. Os estudantes foram divididos em quatro grupos com 

dezesseis participantes cada. 

Planejaram as sessões de simulação, 23 docentes que 

utilizaram um roteiro previamente construído a partir do 

eixo teórico-prático e do estudo das escalas debriefing e 

design de simulação. 

Foram realizadas quatro sessões de simulação que ver-

saram sobre a temática da saúde do adulto e envolveram 

situações clínicas de terminalidade imitando o cenário hos-

pitalar. Um manequim adulto com painel eletrônico especí-

fico para atividade simulada da marca SimulaCare Nacional 

foi utilizado nas sessões. 

Após as sessões, foram aplicadas duas escalas, valida-

das para a língua portuguesa: a escala de experiência com o 

debriefing” e a escala de design da simulação(4-5). 

A escala de experiência com o debriefing contém qua-

tro dimensões: Analisando os pensamentos e sentimentos; 

Aprendendo e fazendo conexões; Habilidade do professor 

em conduzir o debriefing; e Orientação apropriada do pro-

fessor, com um total de 20 itens. 

A escala de design de Simulação” contém cinco dimen-

sões: Objetivos e informações; Apoio; Resolução de proble-

mas; Feedback/reflexão; e Realismo, também envolvendo 

20 itens. 

As escalas são do tipo Likert, onde os números de “um” 

a “cinco” representaram o grau de concordância dos es-

tudantes, sendo o número “um”, concordância mínima e o 

número “cinco”, concordância máxima, os quais, 1=discordo 

totalmente da afirmação; 2=discordo da afirmação; 3=nem 

concordo e nem discordo da afirmação; 4=concordo com a 

afirmação; e 5=concordo totalmente com a afirmação. 

Assim, após as sessões de simulação, os estudantes 

avaliaram o processo de ensino-aprendizagem utilizando 

as escalas. 

Procedimentos de análise dos dados 
Para a análise descritiva, considerou-se o nível de con-

cordância a partir de 60% entre os estudantes, como sa-

tisfatório para o somatório das classificações da escala 

Likert: 4=Concordo com a afirmação; e 5=concordo to-

talmente com a afirmação. Recomenda-se 50% a 80% de 

consenso/concordância pelos participantes(7).

Para o tratamento dos dados utilizaram-se tabelas, fre-

quências, porcentagens por meio da estatística descritiva 

e analítica univariada com associações pelo teste Qui-Qua-

drado considerando nível de significância (p<0,05). Avaliou-

-se consistência interna da escala pelo Alpha de Cronbach 
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considerando intervalo ideal de valores entre 0,7 e 0,9 com 

probabilidade de erro em 5%(8), a fim de  verificar se todos 

os itens do domínio mediram a mesma característica, por 

meio da correlação entre as respostas em cada escala e 

a partir da análise das respostas dadas pelos estudantes.

Procedimentos éticos
Cumpriu-se os aspectos éticos da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, os participantes foram escla-

recidos sobre a existência de riscos e benefícios resultan-

tes da pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde 

com parecer 2.050.965. 

RESULTADOS
Para a aplicação das duas escalas, obteve-se o soma-

tório das proporções referentes aos níveis de concordân-

cia mais elevados da escala likert entre os estudantes que 

avaliaram os aspectos relacionados ao processo ensino-

-aprendizagem (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição das respostas dos estudantes da es-

cala de experiência com debriefing. (n=59). Brasília, DF, 2017

*Fator 1: Analisando os pensamentos e sentimentos

Itens †1(f%) †2(f %) †3(f %) †4(f %) †5(f%)

1. O debriefing me 
ajudou a analisar 
meus pensamentos.

 3/5.0 11/18.6
 7/11.8

11/18.5
  
26/44.0

2.O facilitador re-
forçou aspectos do 
comportamento da 
equipe.

2/3.3  6/10.1 6/10.1 11/18.6  33/55.9

3. O ambiente de 
debriefing foi fisica-
mente confortável.

3/5.0  5/8.4
9/15.2 13/22.0  28/47.4

4.Sentimentos 
incorretos foram 
resolvidos através do 
debriefing.

3/5.1 3/5.17 8/13.7 15/25.8  27/46.5

*Fator 2: Aprendendo e fazendo conexões

5. O debriefing 
ajudou-me a fazer 
conexões na minha 
aprendizagem.

3 5.0 4/6.7 8/13.5 15/25.4 26/44.9

06. O debriefing foi 
útil para processar a 
experiência de simu-
lação.

1/1.6 - / - 3/5.0 19/32.2 35/59.3

7. O debriefing 
proporcionou-me 
oportunidades de 
aprendizagem.

1/1.6 1/1.69 1/1.69 24/40.6 31/52.5

8. O debriefing aju-
dou-me a encontrar 
um significado na 
simulação.

2/3.3 2/3.3 6/10.1
17/28.8

31/52.5

9. As minhas dúvidas 
da simulação foram 
respondidas pelo 
debriefing.

2/3.3 4/6.78 4/6.78 19/32.2 28/47.4

10. Tornei-me mais 
consciente de mim 
mesmo durante a 
sessão de debriefing.

4/6.7 1/1.6 5/8.4 17/28.8 29/49.1

11. O debriefing aju-
dou-me a esclarecer 
problemas.

1/1.6 1/1.6 2/3.3 25/42.3 28/47.4

12. O debriefing 
ajudou-me a fazer 
conexões entre 
teoria e situações da 
vida real.

1/1.6 - / - 3/5.08  2/37.2  32/54.2

*Fator 3: Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor per-
mitiu-me tempo sufi-
ciente para verbalizar 
meus sentimentos 
antes dos comen-
tários.

1/1.6 - / - 6/10.1 15/25.4  32/54.2

14.  Na sessão de 
debriefing o professor 
fez os esclarecimen-
tos corretos.

1/1.6 - / - 4/6.7 17/28.8  36/61.0

15. O debriefing 
forneceu um meio 
para eu refletir sobre 
minhas ações durante 
a simulação.

2/3.3 - / - 2/3.3 20/33.9  33/55.9

16. Eu tive tempo 
suficiente para escla-
recer meus questio-
namentos.

1/1.6 4/6.7 9/15.2 15/25.4 27/45.7

17. Na sessão de 
debriefing o professor 
foi um especialista na 
temática desenvolvi-
da na simulação.

3/5.0 1/1.6 7/11.8 14/23.7  31/52.5



121Enferm. Foco 2019; 10 (6): 118-124

ARTIGO 17AVALIAÇÃO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NO AMBIENTE DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA NA GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

Mayara Mesquita Mororó Pinto, Fabíola Lopes Rodrigues, Luciana Melo de Moura, Lara Mabelle Milfont Boeckmann, Manuela Costa Melo, Fabiana Cláudia de Vasconcelos França, Geisa SantAna

*Fator 4: Orientação apropriada do professor

18. O professor en-
sinou a quantidade 
certa durante a ses-
são de debriefing.

1/1.6 1/1.6 9/15.2  0/33.9  23/38.9

19. O professor rea-
lizou uma avaliação 
construtiva da si-
mulação durante o 
debriefing.

1/1.6 1/1.6 2/3.39  6/27.1  37/62.7

20. O professor for-
neceu orientação 
adequada durante o 
debriefing.

1/1.6 1/1.6 3/5.08 14/23.7  39/66.1

Nota: *Os fatores de 1 ao 4 representam os domínios da escala; †Os núme-

ros de 1 ao 5 significam o nível de concordância mínima a máxima da escala 

Likert, sendo o (f%), a frequência e porcentual das respostas obtidas.

A “Escala de experiência com debriefing” revelou em 

relação ao domínio (fator1): “Analisando os pensamentos 

e sentimentos” que os estudantes concordaram com as 

afirmações, conforme os itens e seus respectivos consen-

sos: O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos 

(62%); O ambiente de debriefing foi fisicamente confortá-

vel (69.4%) e; os Sentimentos incorretos foram resolvidos 

através do debriefing (72%). 

Referente ao domínio (fator 2): “Aprendendo e fazendo 

conexões”, constataram-se os seguintes percentuais de 

concordância: O debriefing ajudou-me a fazer conexões 

na minha aprendizagem (70.3%); O debriefing foi útil para 

processar a experiência de simulação (91.5%); O debriefing 

proporcionou-me oportunidades de aprendizagem (93%); 

O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na si-

mulação (81%); As minhas dúvidas da simulação foram res-

pondidas pelo debriefing (80%); Tornei-me mais consciente 

de mim mesmo durante a sessão de debriefing (78%); e O 

debriefing ajudou-me a fazer conexões entre teoria e situa-

ções da vida real (91%).

Com relação ao domínio (fator 3): “Habilidade do pro-

fessor em conduzir o debriefing”, os estudantes avaliaram 

os itens com consenso elevado em todas as afirmações, as 

quais: O professor permitiu-me tempo suficiente para ver-

balizar meus sentimentos antes dos comentários (80%); O 

debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas 

ações durante a simulação (90%); Eu tive tempo suficiente 

para esclarecer meus questionamentos (71%) e; Na sessão 

de debriefing o professor foi um especialista na temática 

desenvolvida na simulação (76%). 

Para o domínio (fator 4): “Orientação apropriada do pro-

fessor”, verificou-se que os estudantes concordaram ou 

concordaram totalmente com as afirmações: O professor 

ensinou a quantidade certa durante a sessão de debriefing 

(73%); O professor realizou uma avaliação construtiva da 

simulação durante o debriefing (90%); O professor forne-

ceu orientação adequada durante o debriefing (90%). 

Em seguida, os estudantes avaliaram as sessões utili-

zando a escala do design de simulação com itens distribuí-

dos entre os domínios ou fatores (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição das respostas dos estudantes da es-

cala de design da simulação. (N=59), Brasília, DF, 2017

*Fator 1: Objetivos e informações

Itens †1(f %) †2(f %) †3(f %) †4(f %)  †5(f%)

1.No início da simu-

lação foi fornecida 

informação suficiente 

para proporcionar 

orientação e incen-

tivo.

3/5.0 11/18.6 7/11.8 11/18.5 26/44.0

2. Eu entendi clara-

mente a finalidade e 

os objetivos da simu-

lação.

2/3.3 6/10.1 6/10.1 11/18.6 33/55.9

3. A simulação for-

neceu informações 

suficiente, de forma 

clara, para eu resolver 

a situação-problema.

3/5.0 5/8.4 9/15.2 13/22.0 28/47.4

4. Foi-me fornecida 

informação suficiente 

durante a simulação.

3/5.1 3/5.1 8/13.7 15/25.8 27/46.5

5. As pistas foram 

adequadas e direcio-

nadas para promover 

a minha compreensão. 

3 5.0 4/6.7 8/13.5 15/25.4 26/44.9

*Fator 2: Apoio

6. O apoio foi ofere-

cido em tempo opor-

tuno.

1/1.6 - / - 3/5.0 19/32.2 35/59.3

7. A minha necessida-

de de ajuda foi reco-

nhecida.

1/1.6 1/1.6 1/1.6 24/40.6 31/52.5

8. Eu senti-me apoia-

do pelo professor 

durante a simulação.

2/3.3 2/3.3 6/10.1 17/28.8 31/52.5
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9. Eu fui apoiado no 

processo de aprendi-

zagem.

2/3.3 4/6.7 4/6.7 19/32.2 28/47.4

*Fator 3: Resolução de problemas

10. A resolução de 

problemas de forma 

autônoma foi facili-

tada.

4/6.7 1/1.6 5/8.4 17/28.8 29/49.1

11. Fui incentivado 

a explorar todas as 

possibilidades da 

simulação.

1/1.6 1/1.6 2/3.3 25/42.3 28/47.4

12. A simulação foi 

projetada para o meu 

nível específico de 

conhecimento e habi-

lidades.

1/1.6 - /- 3/5.0 22/37.2 32/54.2

13. A simulação permi-

tiu-me a oportunidade 

de priorizar as avalia-

ções e os cuidados de 

enfermagem.

1/1.6 - / - 6/10.1 15/25.4 32/54.2

14. A simulação pro-

porcionou-me uma 

oportunidade de esta-

belecer objetivos para 

o meu paciente.

1/1.6 - / - 4/6.7 17/28.8 36/61.0

*Fator 4: Feedback/Reflexão

15. O feedback forne-

cido foi construtivo.
2/3.3 - / - 2/3.3 20/33.9 33/55.9

16. O feedback foi 

fornecido em tempo 

oportuno.

1/1.6 4/6.7 9/15.2 15/25.4 27/45.7

17. A simulação permi-

tiu-me analisar meu 

próprio comporta-

mento e ações.

3/5.0 1/1.6 7/11.8 14/23.7 31/52.5

18. Após a simulação 

houve oportunidade 

para obter orienta-

ção/feedback do pro-

fessor, a fim de cons-

truir conhecimento 

para outro nível.

1/1.6 1/1.6 9/15.2 20/33.9 23/38.9

*Fator 5: Realismo

19. O cenário se asse-

melhava a uma situa-

ção da vida real.

1/1.6 1/1.6 2/3.3 16/27.1 37/62.7

20. Fatores, situações 

e variáveis da vida real 

foram incorporados 

ao cenário de simu-

lação.

1/1.6 1/1.6 3/5.0 14/23.7 39/66.1

Nota:*Os fatores de 1 ao 4 representam os domínios da 

escala; †Os números de 1 ao 5 significam o nível de con-

cordância mínima a máxima da escala Likert, sendo (f%), a 

frequência e percentual das respostas obtidas.

Ao considerar o domínio (fator 1): “Objetivos e informa-

ções”, verificou-se as seguintes avaliações e seus respecti-

vos consensos: No início da simulação foi fornecida infor-

mação suficiente para proporcionar orientação e incentivo 

(62.5%); Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos 

da simulação (74.5%); A simulação forneceu informação su-

ficiente, de forma clara, para eu resolver a situação-proble-

ma (70%); e As pistas foram adequadas e direcionadas para 

promover a minha compreensão (70%).

Conforme o domínio (fator 2): “Apoio”, os estudantes 

avaliaram positivamente as afirmações: O apoio foi ofere-

cido em tempo oportuno (91.5%); A minha necessidade de 

ajuda foi reconhecida (93%); Eu me senti apoiado pelo pro-

fessor durante a simulação (81%). 

Sobre o domínio (fator 3): “Resolução de problemas”, 

os estudantes avaliaram assertivamente os itens com os 

respectivos níveis de concordância: A resolução de proble-

mas de forma autônoma foi facilitada (78%); A simulação 

foi projetada para o meu nível específico de conhecimento 

e habilidades (91%); A simulação permitiu-me a oportunida-

de de priorizar as avaliações e os cuidados de enfermagem 

(80%); e A simulação proporcionou-me uma oportunidade 

de estabelecer objetivos para o meu paciente (90%). 

Em relação ao domínio (fator 4): “Feedback/Reflexão”, os 

estudantes avaliaram com os seguintes consensos: O fee-

dback fornecido foi construtivo (90%); O feedback foi for-

necido em tempo oportuno (71%); A simulação permitiu-me 

analisar meu próprio comportamento e ações (76%); Após a 

simulação houve oportunidade para obter orientação/fee-

dback do professor a fim de construir conhecimento para 

outro nível (73%).  

Referente ao domínio (fator 5): “Realismo”, os estudan-

tes avaliaram assertivamente os itens: O cenário se asse-

melhava a uma situação da vida real (90%); e Fatores, situa-

ções e variáveis da vida real foram incorporados ao cenário 

de simulação (90%).

Verificando-se a confiabilidade da escala e sua consis-

tência interna, bem como, sua reprodutibilidade com base 
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nas respostas dos estudantes, o Alpha de Cronbach foi 

utilizado. A confiabilidade interna da escala de experiência 

com debriefing foi de 0.972 e da escala do design de simu-

lação foi de 0.964. 

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para verificar dife-

renças significativas das associações entre os quatro do-

mínios de análise da escala de debriefing, obtiveram-se 

valores significativos que variaram de (0-0,0006) e para a 

escala de design, pelas associações entre os cinco domí-

nios, verificaram-se valores de (0-0,0050) (tabelas 3 e 4). 

Tabela 3. Associações das avaliações entre os domínios da 

escala de debriefing. (N=59), Brasília, DF, 2017

*Relação entre  
os domínios †χ2 ‡p-valor

Fator1 X Fator2 0.5121436 0.0000

Fator1 X Fator3 0.4327901 0.0006

Fator1 X Fator4 0.4381063 0.0005

Fator2 X Fator3 0.4652727 0.0002

Fator2 X Fator4 0.4796788 0.0001

Fator3 X Fator4 0.6546508 0.0000

     

Nota: *Fator 1: Analisando os pensamentos e sentimentos; 

Fator 2: Aprendendo e fazendo conexões; Fator 3: Habilidade 

do professor em conduzir o debriefing; Fator 4: Orientação 

apropriada do professor. †Teste Qui-quadrado; ‡significância. 

Tabela 4. Associações das avaliações entre os domínios da 

escala de design. (N=59), Brasília, DF, 2018.
Relação entre  
os domínios Teste Qui-quadrado p-valor

Fator1 X Fator2 0.5115748 0.0000

Fator1 X Fator3 0.5922412 0.0000

Fator1 X Fator4 0.4527091 0.0004

Fator1 X Fator5 0.5028623 0.0000

Fator2 X Fator3 0.6113865 0.0000

Fator2 X Fator4 0.4925636 0.0000

Fator2 X Fator5 0.3898106 0.0024

Fator3 X Fator4 0.5717642 0.0000

Fator3 X Fator5 0.3632037 0.0050

Fator4 X Fator5 0.3969829 0.0022

          

Nota: *Fator 1: Objetivos e informações; Fator 2: Apoio; Fa-
tor 3: Resolução de problemas Fator 4: Feedback/Reflexão 

Fator 5: Realismo. †Teste Qui-quadrado; ‡significância.

DISCUSSÃO 
 A avaliação do processo ensino-aprendizagem no 

ambiente de simulação, na percepção dos estudantes, foi 

satisfatória e de modo homogênea. As escalas de debrie-

fing e do design apontaram níveis de concordância eleva-

dos, como recomendado por autores(7).  

Neste estudo, o debriefing permitiu aos estudantes 

trabalhar o desenvolvimento de competências e a refletir 

sobre os cenários simulados e suas ações aplicadas para 

solucionar os objetivos, desenvolvendo a comunicação, as 

habilidades técnicas e a atitude profissional perante situa-

ções emergenciais. O treino simulado possibilita essa opor-

tunidade sem risco de dano ao paciente, e a aprendizagem 

adquirida possibilita vivenciar e solucionar, com maior se-

gurança, situações críticas(9-10). 

A avaliação dos estudantes sobre a análise de pensa-

mentos e sentimentos no debriefing foi satisfatória, porém, 

para alguns estudantes, questões emocionais vieram à 

tona, como sentimentos de medo, ansiedade e relaciona-

mento com seus pares. Autores(11), relatam que os princi-

pais fatores estressores dos estudantes na simulação es-

tão relacionados com a falta de competência e dificuldades 

de relacionamento. Dessa forma, serve de subsídio para 

que os docentes de enfermagem elaborem estratégias e 

cenários que permitam a minimização de fatores estresso-

res observados.

O planejamento exige uma árdua preparação do do-

cente, pois mesmo havendo uma boa organização, falhas 

podem acontecer e, caso não sejam esclarecidas, podem 

comprometer o sucesso da estratégia(12). As escalas de 

design e de debriefing contribuíram para elaboração do 

roteiro de simulação pelos docentes que construíram as 

situações e prepararam o cenário por meio do aprofunda-

mento teórico-prático e a partir dos itens que seriam ava-

liados pelos estudantes, reduzindo as chances de falhas no 

processo. 

Na simulação, os educadores devem se concentrar 

não apenas nos domínios psicomotores, mas também 

em reconhecer a influência dos domínios afetivos e 

cognitivos(13). Destaca-se a necessidade de investir na 

construção de cenários com design detalhado para que 

sejam os mais realísticos possíveis baseados em fatos 

do cotidiano, bem como, no preparo dos facilitadores ou 

docentes para que possam realizar um debriefing proble-

matizador(14).

Os valores Alpha de Cronbach das duas escalas foram 

elevados, haja vista que as duas mediram consistentemen-

te as características para a quais foram empregadas(8). Do 

mesmo modo, os resultados dos p-valores exibiram dife-

renças significativas(15) dentro de uma margem de erro de 

5%, inferindo-se a importância de cada um dos domínios 

das escalas.
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CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA
A contribuição desse estudo pauta-se na utilização de 

escalas validadas de avaliação da simulação, o que permite 

que docentes e estudantes acompanhem os resultados da 

simulação por meio de instrumentos confiáveis e reflitam 

nos pontos em que podem corrigir e aprimorar as suas vi-

vências em ambientes simulados de aprendizagem.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
O estudo apresenta como limitação a inclusão de es-

tudantes de uma única Instituição de Ensino Superior, im-

possibilitando uma análise ampliada, o que torna necessá-

rio a sua replicação em outras instituições de ensino. No 

entanto, destacam-se os benefícios advindos da avaliação 

da prática profissional em cenários simulados.

CONCLUSÃO 
Os resultados demonstraram que a experiência da 

simulação realística enquanto processo ensino-apren-

dizagem foi avaliado de forma satisfatória pelos estu-

dantes alcançando níveis de concordância elevados e 

significância estatística a partir dos achados analíti-

cos, confirmando assim a simulação como estratégia 

capaz de agregar valor à educação superior em enfer-

magem. 

Contribuições dos autores: FLRG, LMM, LMMB, MCM, GSA, 

FCVF, contribuíram para a concepção e desenho do estudo, 

análise e interpretação dos dados, redação do artigo, revi-

são crítica e revisão final.
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