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RESUMO 

Objetivo: descrever a experiência da construção de um cenário para simulação clínica em enfermagem. 
Método: estudo descritivo, tipo relato de experiência de enfermeiras pós-graduandas sobre a construção de 
um cenário para simulação clínica em enfermagem. O processo de construção do cenário se iniciou a partir do 
estudo teórico sobre as etapas e os componentes necessários para sua elaboração. Resultados: construiu-se 
um caso clínico fictício e por meio dele foram desenvolvidas as cenas, a partir das habilidades esperadas do 
aluno durante a simulação. A elaboração e a validação do cenário clínico para a simulação foi importante para 
reduzir incertezas na sua construção. Conclusão: a simulação clínica possibilita aos estudantes e profissionais 
executar a prática em diferentes cenários através de espaços protegidos. A construção e validação do cenário 
contribuem para que a simulação tenha maior chance de atingir seus objetivos de forma mais eficiente. 

Descritores: Simulação; Educação em Enfermagem; Oncologia. 

ABSTRACT 

Objective: to describe the experience of constructing a clinical simulation scenario in nursing. Method: a 
descriptive study, consisting of an experience report of graduate nurses on the construction of a clinical 
simulation scenario in nursing. The process of scenario construction started with the theoretical study on 
required steps and components for its construction. Results: a fictitious clinical case through which the 
scenes were developed, considering the skills expected from students during the simulation. The development 
and validation of the clinical simulation scenario was important to reduce uncertainties in its construction. 
Conclusion: clinical simulation allows for students and professionals to perform practice in different scenarios 
in a protected space. The construction and validation of the scenario contributes to a greater chance of 

simulation to achieve its objectives more efficiently. Descritores: Simulation; Education, Nursing; Oncology. 

RESUMEN 

Objetivo: describir la experiencia de la construcción de un escenario para simulación clínica en enfermería. 
Método: estudio descriptivo que relata la experiencia de enfermeras de cursos de post-graduación en la 
construcción de un escenario de simulación clínica en enfermería. El proceso de construcción del escenario se 
inició a partir del estudio teórico de los pasos y componentes necesarios para su producción. Resultados: se 
construyó un caso clínico ficticio a través del cual se desarrollarán las escenas a partir de las competencias 
que se esperan de los estudiantes durante la simulación. El desarrollo y la validación del escenario para 
simulación clínica fueron importantes para reducir la incertidumbre en su construcción. Conclusión: la 
simulación clínica permite a los estudiantes y profesionales ejecutar la práctica en diferentes escenarios 
mediante áreas protegidas. La construcción y validación del escenario contribuyen para que la simulación 
tenga una mayor posibilidad de alcanzar sus objetivos de manera más eficiente. Descriptores: Simulación; 

Educación en enfermería; Oncología. 
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Na Enfermagem é histórico o ensino de 

habilidades através da simulação, utilizando 

para isso manequins ou outros dispositivos de 

média e alta fidelidade, em especial, a partir 

de 1950.1 A simulação, por meio de um 

ambiente artificial, recria uma situação real 

para praticar, aprender, validar, testar ou 

desenvolver a compreensão dos sistemas ou 

ações humanas, com elevado grau de 

interatividade e realismo ao participante.2 

O uso da simulação para o ensino 

apresenta-se como importante ferramenta 

para auxiliar o aluno no desenvolvimento das 

aptidões necessárias. Sabe-se que a atuação 

nos ambientes de atendimento à saúde requer 

dos profissionais amplo desenvolvimento de 

habilidades, pois além do conhecimento 

relacionado à temática específica, há também 

a necessidade de desenvolver o trabalho em 

equipe, apresentar uma postura adequada e 

ser proativo.3  

Nos últimos 10 anos, os avanços 

tecnológicos relacionados ao desenvolvimento 

de manequins4, assim como, de programas de 

computadores5, possibilitaram o 

aperfeiçoamento da medicina baseada em 

simulação. Logo, pela simulação é possível 

facilitar o aprendizado entre os profissionais 

de saúde e diminuir as complicações para o 

paciente decorrentes de intervenções ou 

tratamentos inadequados.6 

A simulação no ensino das competências 

clínicas com foco nas habilidades 

psicomotoras, cognitivas, interpessoais e 

ético/legais é precedida por algumas fases, 

dentre as quais, a primeira delas requer o 

desenvolvimento de um cenário.7 A descrição 

deste cenário deve ser realizada de acordo 

com um objetivo e deve facilitar a obtenção 

de resultados positivos no processo de 

aprendizagem.8 

Destaca-se aqui a importância do cenário 

dentro da simulação clínica. Este deve ser 

planejado e construído de forma a fornecer a 

estrutura necessária para a aquisição dos 

objetivos estipulados para a aprendizagem;9 

deve proporcionar aos participantes uma 

percepção, o mais próxima possível, dos 

sentimentos e emoções que eles podem 

vivenciar no ambiente clínico. 

Na construção de uma simulação pode ser 

utilizado o modelo proposto por Jeffries9,10, 

que recomenda as etapas de planejamento, 

implementação e evolução das atividades de 

simulação. A autora considera no 

planejamento da simulação cinco 

componentes: o facilitador, os participantes, 

a prática educacional, o desenho das 

características da simulação e os achados. 

Este modelo apresenta ainda subcomponentes 

para cada um dos componente supra citados; 

destacamos aqui aqueles relacionados ao 

desenho das características da simulação, que 

incluem: objetivos, fidelidade, resolução de 

problemas, suporte para estudantes e 

participante, sugestões, pensamentos e 

reflexões durante o debriefing.9,10  

Para a construção do cenário descrito neste 

relato as autoras utilizaram o modelo proposto 

por Jeffries9,10, e de modo mais específico, o 

componente desenho das características da 

simulação e seus subcomponentes, o qual 

orienta a construção dos cenários.  

Entende-se neste trabalho que o 

atendimento está relacionado ao processo de 

coleta de informações do paciente através de 

anamnese e exame físico com a finalidade de 

elencar diagnósticos de enfermagem, 

estabelecer resultados esperados e propor 

intervenções para sua resolução. 

 

● Descrever a experiência da construção de 

um cenário para atendimento a pacientes 

oncológicos com cateter venoso central 

totalmente implantado (CVC-TI).  

 

Estudo descritivo, tipo relato de 

experiência de enfermeiras pós-graduandas 

sobre a construção de um cenário para 

simulação clínica em enfermagem, com o 

propósito de promover o atendimento de 

enfermagem a pacientes oncológicos com 

cateter venoso central totalmente implantado 

(CVC-TI).  

O cenário foi desenvolvido durante a 

participação em uma disciplina de pós-

graduação na Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo 

(EERP-USP), voltada para Simulação Clínica 

em Enfermagem, no ano de 2014. 

Quatro enfermeiras, com experiência na 

docência e assistência de enfermagem à 

pacientes oncológicos ou críticos, 

participaram da construção e revisão do 

cenário para ser aplicado a alunos do último 

semestre de graduação em Enfermagem.   

Esse processo de construção teve início 

com um estudo teórico sobre as etapas e os 

componentes necessários para a elaboração 

de um cenário para uma simulação clínica e, 

ainda, sobre o cuidado a pacientes 

oncológicos com CVC-TI e que estejam 

apresentando dor.  

MÉTODO 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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De acordo com o modelo proposto por 

Jeffries (2005)9 e Jeffries e Rogers (2012)10 no 

estudo ora apresentado trabalhou-se 

especificamente com o componente desenho 

da simulação que inclui como elementos a 

definição dos objetivos da simulação, 

fidelidade, resolução de problemas, suporte 

ao estudante e debriefing. 

 Objetivos da simulação 

O objetivo estabelecido para a simulação 

foi que o enfermeiro pudesse realizar o 

atendimento de enfermagem ao paciente 

oncológico com CVC-TI. Essa atividade deveria 

incluir: coleta de informações (anamnese e 

exame físico), estabelecimento do diagnóstico 

de enfermagem prioritário e resultados 

esperados e a proposição de intervenções para 

sua resolução. 

 Fidelidade 

Para a escolha do manequim, ao se 

considerar a fidelidade, foi necessário 

construir previamente o caso clínico, ou seja, 

determinar os sinais e sintomas que seriam 

apresentados pelo sujeito (manequim) no 

decorrer da atividade, incluindo as respostas 

fisiológicas frente cada intervenção dos 

participantes.  

O caso clínico elaborado foi o seguinte: 

“Senhora Julia R. 48 anos, apresenta 

adenocarcinoma de mama E, realizou 

mastectomia, seguido de quimioterapia 

intravenosa por cateter venoso central-

totalmente implantado (CVC-TI) em hemitórax 

D. Finalizou tratamento há um mês e 

compareceu ao ambulatório de quimioterapia 

para realização da primeira manutenção de 

CVC-TI. Apresenta medo e insegurança com 

relação à sua saúde. Refere dor torácica e 

sensação de palpitação”. 

É válido apontar que alguns sintomas 

apresentados pela paciente podem ser 

considerados como fatores confusionais, uma 

vez que, podem levar à outras interpretações. 

Neste cenário, por exemplo, a dor torácica e a 

sensação de palpitação podem levar o 

avaliador a suspeitar de diferentes causas 

clínicas além da ansiedade. Destaca-se aqui, a 

importância da avaliação do enfermeiro 

pautada no conhecimento científico e 

raciocínio clínico. 

O manequim utilizado foi o de média-

fidelidade, específico para o treinamento de 

habilidades técnicas com CVC-TI. Esse 

representava uma mulher, permitia a 

monitorização de sinais vitais e apresentava 

um CVC-TI em hemitórax direito. A situação 

tinha como local simulado um ambulatório de 

quimioterapia. 

Foram determinados, então, os recursos 

materiais e humanos, além dos equipamentos 

necessários para a simulação. Para este 

desenvolvimento foram necessários dois 

participantes nomeados como membros da 

equipe, sendo um técnico de enfermagem e 

um enfermeiro.  

Foi estabelecido que o cenário teria uma 

duração estimada de 15 a 20 minutos e 

classificado como de média complexidade.  

 Resolução de Problemas 

Após a apresentação do quadro clínico 

solicitava-se aos participantes que realizassem 

o atendimento à paciente. Para esse caso 

foram desenvolvidas as cenas e estipuladas as 

competências e habilidades esperadas do 

estudante durante a simulação, como 

apresentado na Figura 1. 
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Cena  Eventos Ações esperadas 

Cena 1 

Coleta de dados 
e identificação 
do diagnóstico 
prioritário 
 

Parâmetros clínicos da paciente: PA 
= 160x100mmHg, FC=110 bpm, 
sudorese e pele fria. 
Dor torácica difusa. 
 

Identificar dados clínicos relevantes. 
Investigar a dor (PQRST*). 
Diferenciar dor torácica em situações de: IAM, 
capotamento de CVC-TI, infecção de CVC-TI, 
ansiedade. 
Solicitar e avaliar Raio-X de tórax, ECG e enzimas 
cardíacas. 
Identificar causa da dor, através da exclusão de 
demais possibilidades diagnósticas. 
Estabelecer diagnóstico de enfermagem de 
Ansiedade. 

Cena 2 
Estabelecer 
resultados e 
propor 
intervenções  

Parâmetros clínicos da paciente: PA 
= 160x100mmHg, FC=110 bpm, 
sudorese e pele fria. 
Dor torácica difusa. 
ECG, raio X e enzimas cardíacas sem 
alterações. 

Estabelecer resultado: Controle de ansiedade.  
Solicitar avaliação médica para controle 
medicamentoso da dor. 
Realizar intervenções de enfermagem para o 
controle da ansiedade: relaxamento, escuta 
terapêutica, orientações. 

Cena 3   
Reavaliar 
quadro clínico 

Parâmetros clínicos da paciente: PA 
= 140x90mmHG, FC=90 bpm, 
diminuição de sudorese. 
Diminuição da intensidade da dor 
torácica difusa. 

Reavaliar a dor e quadro clínico. 

Figura 1. Descrição das cenas, eventos e ações esperadas na simulação do atendimento ao paciente oncológico 
com cateter totalmente implantado. 

*P- O que provocou a dor; Q- Qualidade; R- Radiação; S- Severidade (intensidade 0 a 10); T – Por quanto 
tempo.11  

 

 Suporte ao estudante 

Por se tratar de uma situação cuidados de 

enfermagem específicos, estabeleceu-se que 

para a participação na simulação, os 

participantes deveriam assistir previamente a 

um vídeo sobre cuidados na manutenção de 

CVC-TI,  disponível no acervo da EERP/USP. 12 

Durante o processo, um enfermeiro 

facilitador participou do cenário, o mesmo 

tinha o papel de avaliador, bem como auxiliar 

no esclarecimento dos alunos quanto à 

compreensão da situação clínica.  

Ademais para dar ao aprendiz a melhor 

indicação do problema, um dos enfermeiros 

que participou da construção do cenário atuou 

como ''A voz do paciente''. Foi elaborado um 

roteiro utilizado para garantir a qualidade das 

informações durante o desenvolvimento do 

cenário. 

A título de exemplificação apresentamos os 

“tópicos” do diálogo entre duas das autoras 

representando os papeis de uma enfermeira e 

da paciente (Quadro 2). Cabe destacar que 

esta fase de desenvolvimento do cenário, 

anterior à sua apresentação aos alunos, foi 

considerado como teste da proposta com 

vistas aos ajustes necessários quanto a 

recursos materiais, humanos, tempo de 

duração, dentre outros. 

 

Personagem Script 

Enfermeira Menciona seu nome e questiona como a paciente está se sentindo. 
Júlia R. Refere dor no peito. 
Enfermeira Inicia a investigação da dor pelo PQRST. 
Júlia R. Descreve as característica da dor, de acordo com a investigação da enfermeira. 

Demonstra nervosismo. 
Enfermeira Continua investigação da dor e tenta acalmá-la. 
Júlia R. Refere medo da morte. Refere medo que a doença tenha voltado. Descreve as 

características da dor de acordo com a investigação da enfermeira. 
Enfermeira Continua investigação da dor e tenta acalmá-la. 
Júlia R. Refere medo da morte. Refere medo que a doença tenha voltado. Refere medo com 

relação à manutenção do cateter. Descreve as características da dor de acordo com a 
investigação da enfermeira. 

Enfermeira Continua investigação. 
Júlia R. Descreve as características da dor de acordo com a investigação da enfermeira. 
Enfermeira Realiza intervenções para controle da dor (medicamentos, práticas integrativas). 

Reavalia. 
Júlia R. Refere melhora dos sintomas.  
Cenário Encerrado 

Figura 2.  Descrição das falas utilizadas na simulação do atendimento ao paciente oncológico com 
cateter totalmente implantado.  
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 Debriefing 

Após a simulação é recomendado a 

realização do debriefing com os 

participantes.9 Nesta etapa, realizada fora do 

ambiente de simulação, foram pontuadas 

questões relacionadas à autoavaliação sobre o 

atendimento, os sentimentos frente à situação 

vivida, a utilização dos conhecimentos 

adquiridos durante a simulação na prática 

profissional, uma reflexão dos pontos positivos 

e teorização sobre o que os participantes 

fariam diferente. 

 

Com o advento de novas tecnologias, novas 

gerações de estudantes, inseridos na 

aprendizagem mediada pela informática, tem 

exigido cada vez mais, raciocínio clínico 

preciso, decisão rápida, em combinação com 

todos os órgãos dos sentidos. Além desses 

elementos, devido ao aumento do número de 

cursos da área da saúde, do seu impacto nos 

custos da aprendizagem, faz-se necessário o 

uso da simulação no atual cenário de 

aprendizagem. 

A experiência clínica simulada deve 

acontecer em um ambiente realista, sendo 

conduzida através da apresentação de um 

caso aos participantes, que deverão assumir a 

responsabilidade pelo paciente, como em um 

ambiente clínico. Por meio da análise do caso 

e da interação com o simulador, é esperado 

que o estudante realize algumas intervenções, 

que por sua vez, devem produzir respostas no 

simulador.13 

Durante a simulação o professor ou outras 

pessoas designadas podem ajudar os 

estudantes, fornecendo informações sobre o 

atendimento.9 Para o sucesso de uma 

atividade de simulação além do material e do 

equipamento, é imprescindível que o cenário 

esteja bem desenhado, com os objetivos 

definidos e que a equipe responsável esteja 

preparada.13  

Os objetivos são uma parte essencial do 

projeto de construção da simulação, e devem 

ser compartilhados com os participantes.14 

Para atividade de construção de cenário 

descrita neste trabalho foi utilizado um 

manequim de média fidelidade. Esta escolha 

baseou-se nos objetivos que foram 

pretendidos com a atividade e na descrição do 

roteiro dos fatos, das cenas, eventos e ações 

esperadas. A seleção deste tipo de manequim 

se mostrou adequada para o alcance dos 

objetivos propostos nesta simulação. 

A palavra fidelidade é utilizada em 

simulação para descrever a precisão do 

sistema que está sendo utilizado.15 Nas 

atividades de simulação clínica manequins de 

baixa, média ou alta fidelidade podem ser 

utilizados, a depender da atividade e dos 

objetivos pretendidos.13 

O manequim de média fidelidade oferece, 

além da semelhança nos aspectos anatômicos, 

a avaliação dos sons pulmonares, cardíacos e 

permite a monitorização. São muito utilizados 

para o desenvolvimento de habilidades, desde 

o início da aprendizagem até um 

conhecimento mais profundo sobre dado 

tema15 e também para a composição de 

cenários mais simples.13 

Cabe destacar que manequins de alta 

fidelidade proporcionam experiências mais 

realistas, incluindo desde a aparência até às 

reações mediantes às intervenções realizadas. 

Por forneceram alto grau de realismo são 

muito utilizados como ferramentas de 

ensino15. Em contrapartida, os simuladores de 

baixa fidelidade apesar de apresentarem 

anatomia exterior muito parecida com a 

humana, não manifestam respostas às 

intervenções realizadas. Por este motivo são 

indicados para o ensino de habilidades 

técnicas e competências específicas.13 

Na execução desta atividade optou-se por 

utilizar previamente um vídeo sobre cuidados 

na manutenção de CVC-TI 12 com o objetivo de 

garantir informações sobre a finalidade do 

procedimento, sua instalação e rever os 

passos dos procedimentos para seu manejo. É 

de fundamental importância para o sucesso da 

simulação clínica que os participantes tenham 

previamente realizado e desenvolvido as 

habilidades técnicas. Deste modo, o seu foco 

de atenção não ficará limitado à execução da 

tarefa, mas estará focado em uma abordagem 

mais ampla, envolvendo a avaliação global do 

paciente, o desenvolvimento do raciocínio 

clínico, o trabalho em equipe, entre outras. 13 

Para que o professor possa guiar o caminho 

a ser percorrido pelos participantes e, assim, 

garantir que todas as habilidades esperadas 

sejam desenvolvidas, alcançando o objetivo 

final da cena, é necessário descrever as cenas 

do roteiro. Do mesmo modo, a utilização de 

uma linguagem padrão para descrição das 

informações poderá ajudar pesquisadores a 

desenvolver cenários e instrumentos 

psicométricos para replicação de estudos.14  

No presente script não se empregou termos 

regionais ou siglas. 

Foi previamente determinado que a 

atividade deveria ocorrer entre 15 e 20 

minutos. Segundo Jeffries (2005)9, as 

simulações clínicas precisam imitar a 

realidade clínica, e devem ser autênticas e 

incluir o maior número de fatores ambientais 

o mais realista possível, para assim promover 

DISCUSSÃO 
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um melhor resultado da aprendizagem. Logo, 

o tempo recomendado para a realização do 

cenário deve ser equiparado ao tempo real da 

cena. O tempo previsto mostrou-se suficiente 

para o desenvolvimento das atividades. 

Os cenários de simulação oferecem 

experiências cognitivas, psicomotoras e 

afetivas, contribuindo para a transferência de 

conhecimento da sala de aula para os 

ambientes clínicos16, então a duração do 

cenário deve corroborar com a ideia da 

realidade, pois após essa experiência, os 

docentes devem reforçar os acertos nos 

procedimentos, corrigir os erros e explicar os 

pontos nos quais há necessidade de 

aprimoramento dos alunos.17 

A etapa final da experiência clínica 

simulada é uma discussão em torno da 

situação vivenciada, o debriefing. 9,13 Durante 

esta fase os participantes podem apontar 

questões quanto à comunicação verbal, não 

verbal e empatia dos alunos durante a 

atuação no cenário. A simulação não pode 

substituir a experiência clínica, contudo, pode 

oferecer oportunidades para o estudante 

aprender em cenários reais.  

Recomenda-se que o debriefing seja 

realizado imediatamente após a simulação, 

para que os pensamentos e sentimentos 

vivenciados durante a atividade não sejam 

esquecidos ou fiquem distorcidos, devido ao 

passar do tempo. Esta etapa deve incluir os 

professores e os estudantes que participaram 

do processo.14 No presente estudo, a questão 

que versa sobre o uso de um ambiente distinto 

do que a simulação ocorreu foi considerada 

positiva pelos autores. 

 

A instituição de um modelo de práticas 

seguras, baseado na segurança do paciente, 

tem sido associada à utilização da simulação 

realística, apontada como necessária para o 

preparo do profissional, pois este será 

treinado para agir, com segurança, em 

momentos de tensão, nos quais é necessária a 

aplicação do julgamento clínico e pensamento 

crítico para que se tenha sucesso em seu 

raciocínio clínico tanto diagnóstico, como 

terapêutico. 

Diante disso, torna-se fundamental a 

construção de cenários clínicos, os quais 

tenham objetivos claros e que permitam ao 

aluno e ao profissional de enfermagem se 

aproximar o máximo da realidade clínica, que 

melhorem sua satisfação ao participar da 

vivência prática e que permitam também uma 

avaliação contínua de todo o processo 

envolvido. 

A elaboração e o desenvolvimento do 

cenário requerem tempo e novas habilidades, 

o que pode ser caracterizado como uma 

dificuldade da simulação, visto que muitos 

docentes não dispõem do tempo necessário 

para realização de todas essas etapas. A 

utilização de cenários previamente elaborados 

e validados colabora com o êxito na utilização 

da simulação enquanto estratégia de ensino. 

Assim, disponibilização de cenários validados 

e a capacitação de mais profissionais para 

atuar com essa estratégia de ensino, 

contribuirão para garantir a simulação com 

qualidade. 
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