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Roteiro para Construção de Cenários Simulados


Resumo: Trata-se de um roteiro estruturado para orientar docentes e facilitadores na construção de cenários de simulação clínica na área da enfermagem e demais profissões da saúde. O material contempla todas as etapas necessárias ao planejamento, execução e avaliação de experiências baseadas em simulação, desde a identificação do cenário, definição de objetivos de aprendizagem com base na taxonomia de Bloom, mapeamento de competências (AACN, IPEC e DCN), até a descrição detalhada do caso clínico, briefing dos participantes padronizados, roteiro de ações esperadas e debriefing estruturado pelo método PEARLS. Inclui ainda orientações para avaliação da experiência simulada, roteiro observacional para participantes na função de observadores e anexos com instrumentos complementares. Elaborado à luz dos Healthcare Simulation Standards of Best Practice® (INAC SL) e da NLN Jeffries Simulation Theory, o roteiro tem finalidade didática e pode ser adaptado para diferentes contextos formativos, níveis de ensino e cenários clínicos. Público-alvo: docentes do ensino superior e técnico, facilitadores de simulação, preceptores e profissionais da saúde envolvidos na formação baseada em simulação.
Palavras-chave: Simulação Clínica; Cenário Simulado; Enfermagem; Educação Baseada em Simulação; Roteiro Didático; Debriefing; PEARLS; Ensino em Saúde; Validação de Cenários; INACSL; Recurso Educacional Aberto.
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	Cenário Simulado: colocar nome do cenário

	 Autoras: colocar 2 nomes, pelo menos
	Revisoras: colocar pelo menos um nome (importante: alguém que não participou da construção) 

	Data da criação:  XX/XX/XXXX
	Próxima revisão: DATA ANUAL PELO MENOS

	Tempo estimado para duração total da atividade simulada

	Sugestão:
Pré-briefing: 5 min
Execução do caso: 10 min
Debriefing: 15 min

	Contexto da atividade simulada

	Modalidade da Simulação: imersão clínica simulada, simulação in situ, simulação assistida por computador, realidade virtual, simulação procedural e/ou simulação híbrida.

	Público-alvo: colocar para qual tipo de público: profissionais, estudantes, equipe específica, ...

	Quantidade de participantes: colocar número máximo de participantes do cenário como executores e como observadores

	Propósito do cenário: ensino ou avaliação

	Local do cenário: indicar onde será se em um laboratório, in situ, unidade de saúde etc.

	Local do debriefing: sala de aula etc. (preferencialmente um local onde todos possam estar sentados em círculo ou similar para favorecer o debate circular)

	Referências teóricas

	Colocar livros, artigos e qualquer material que pode servir de background para os participantes 

	Objetivos de Aprendizagem

	1. Utilizar verbos no infinitivo  

	2. Utilizar taxonomia de Bloom

	3. No máximo 3 objetivos. 
Atentar para ser objetivo para o participante 
Objetivos mensuráveis que se baseiem no conhecimento fundamental do participante voluntário.

	Resultados esperados

	Descreva os comportamentos ou competências que os participantes devem demonstrar ao final do cenário, diretamente vinculados aos objetivos de aprendizagem.

	Participante padronizado ou marcação do manequim

	Descrever se haverá paciente padronizado, e se houver quem serão. 
Descrever o manequim que será utilizado, se houver
Se cenários híbridos destacar o participante e o manequim

	Material de moulage

	Se houver necessidade de caracterização de manequim e/ou paciente padronizado

	Habilidades psicomotoras e Atividades cognitivas previamente exigidas para desenvolvimento do cenário

	Para as habilidades psicomotoras, liste os procedimentos técnicos e práticos que os participantes precisam executar com segurança antes de vivenciar o cenário. Considere as destrezas manuais, o manuseio de equipamentos e os dispositivos que serão utilizados durante a simulação. 
Para as atividades cognitivas, descreva os conhecimentos teóricos que os participantes precisam dominar previamente para compreender o caso clínico e tomar decisões durante o cenário. Considere os conteúdos conceituais relacionados à patologia, aos sinais e sintomas, aos protocolos assistenciais, à interpretação de exames e às condutas terapêuticas que serão abordadas.

	Competências & Domínios

	Mapeamento para os domínios da AACN e integração com as competências interprofissionais e as competências da resolução CNE/CES nº 1, de 15 de maio de 2026 (DCN do curso de graduação em enfermagem)

	Montagem do cenário

	· Descrever como deve ser a organização do ambiente para o cenário. 
· Idealizar o ambiente para aproximar-se da realidade onde aconteceria o cenário
· Atentar-se para documentos necessários (caderneta de vacinação, prescrição medicamentosa etc.), anexar ao final deste este formulário os documentos que serão utilizados, a fim de manter a replicabilidade
· Incluir itens hospitalares, ambulatoriais, domiciliares etc. 

	Materiais necessários 

	Listar materiais que devem ficar disponíveis para utilização do participante e/ou para composição do manequim/paciente (como roupa, pijama, ou materiais de inserção como cateteres indicar onde estará no paciente)

	Situação Clínica 

	Descrever a situação clínica do paciente

	Briefing dos Participantes/ Ajuste manequim

	Descrever separadamente cada um dos participantes padronizados caso seja manequim colocar aqui as configurações a serem apresentadas ao longo da simulação
 
Data de nascimento: 
Identidade de gênero: 
Orientação sexual: 
Estado civil: 
Raça/etnia: 
Religião: 
Emprego: 
Status de seguro: 
Vacinação: 
E/ou outros dados que sejam necessários para o caso

	Histórico do paciente

	Histórico médico: 
História da doença atual: 
Histórico social: 
Diagnóstico primário: 
Cirurgias: 
Alergias: 
E/ou outros dados que sejam necessários para o caso

	Guia do Participante Padronizado

	Descrever todas as informações necessárias para que o participante padronizado (ou a pessoa que interpretará o paciente padronizado) compreenda seu papel e atue de forma consistente durante o cenário. Inclua os dados sociodemográficos e clínicos do personagem, como idade, gênero, histórico de saúde, diagnóstico e condição física e emocional no momento da simulação. Detalhe também o comportamento esperado: tom de voz, expressões faciais, nível de ansiedade ou dor, reações emocionais e eventuais limitações de movimento ou fala. Quanto mais rico e específico for esse guia, mais padronizada será a atuação — o que garante que todos os grupos de participantes vivenciem a mesma experiência, independentemente de quem está interpretando o paciente.

	Roteiro de falas e reações por etapa

	Aqui, organize as falas e reações do participante padronizado em sequência, acompanhando o avanço do cenário. Para cada etapa ou momento esperado, indique o que o participante padronizado deve dizer, como deve reagir às ações dos participantes e quais pistas pode oferecer caso os estudantes fiquem travados. O roteiro deve prever diferentes desfechos possíveis — por exemplo, se o estudante faz a intervenção correta, o participante padronizado responde de uma forma; se não faz, o participante padronizado reage de outra. Essa previsibilidade garante que o cenário se mantenha dentro do planejado, ao mesmo tempo que preserva a sensação de realismo para os participantes.

	
	

	
	

	Pré-briefing

	Apresentar o objetivo geral de aprendizagem. Falar do contrato de ficção. Relatar o caso. Descrever o que se espera dos participantes, onde será o atendimento (hospitalar/ambulatorial/rua/ casa do paciente). Selecionar o voluntário. Estabeleça um ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro durante a apresentação
1. Objetivo do momento: Preparar os participantes para a experiência, estabelecendo segurança psicológica, alinhamento de expectativas e compreensão do propósito da simulação.
2. Informar sobre uso de imagem e som. (se houver gravação de áudio, imagem e captação fotográfica)
3. Dar boas-vindas à nossa simulação. Esta é uma oportunidade de aprendizado segura e colaborativa, em que vocês poderão praticar habilidades importantes relacionadas ao acolhimento em crise de ansiedade. O foco aqui é o seu desenvolvimento. Como diz Jenny Rudolph: “Nós acreditamos que todos aqui são capazes, inteligentes e comprometidos com o aprendizado. Se surgirem erros ou dificuldades, vamos tratá-los como oportunidades de crescimento e reflexão."
4. Apresentar o objetivo geral de aprendizagem. 
5. Explicar a estrutura da atividade: Esta atividade simulada terá três momentos:
Pré-briefing: (5 min) – esta etapa, que estamos realizando agora.
Execução do caso: (10 min) – vocês irão interagir com o paciente (participante padronizado), aplicando as técnicas ...
Debriefing: (15 min) – após o cenário, conversaremos juntos sobre o que aconteceu, o raciocínio por trás das ações e oportunidades de melhoria.
6. Fazer o contrato de ficção com os participantes: Para que possamos aprender ao máximo e extrair o melhor desta experiência, peço que, a partir de agora, suspendam a descrença e ajam 'como se fosse real'. Lembrem-se que estamos em um ambiente seguro de simulação, onde o erro é uma oportunidade de aprendizado, mas a imersão total nos permitirá vivenciar e reagir como se estivéssemos realmente no cenário de um atentado em uma faculdade, com todas as suas complexidades e desafios. Nosso compromisso é com a segurança de todos e com o aprendizado significativo
7. Relatar o caso: 
8. O atendimento será ...... , devendo realizar ........., cumprindo as fases do processo de enfermagem, como também deverá ter uma postura adequada com a paciente.
9. Alguma dúvida antes de começarmos?
10. Quem gostaria de participar do cenário? Precisamos de uma dupla.
11. Roteiro Observacional: distribuir entre os que irão observar o cenário destacando:
a. As observações devem alimentar o debriefing, não ficarem guardadas, 
b. Não são para realizar julgamento dos participantes do cenário
c. Devem ajudar a organizar o raciocínio clínico pessoal e em grupo para solução do caso
d. Estão conectadas ao objetivo de aprendizagem
12. Apresentar o ambiente em que irá ocorrer a simulação. 

	Roteiro de Ações Esperadas do Participante Voluntário e Consequências do Participante Padronizado ou Manequim

	Tempo (min)
	Atitudes esperadas dos participantes
	Ação do Participante Padronizado
	Pistas para facilitador/ Participante Padronizado

	Nesta seção, você deve organizar o desenvolvimento do cenário em uma sequência de etapas temporais. Para cada momento, descreva duas coisas: o que se espera que os participantes façam (ações esperadas) e como o participante padronizado ou manequim deve responder a cada ação. As ações esperadas devem refletir as condutas corretas que os participantes precisam demonstrar com base nos objetivos de aprendizagem e no raciocínio clínico esperado. As consequências, por sua vez, devem prever diferentes desfechos: se os participantes agirem corretamente, o paciente padronizado reage de uma forma; se agirem de forma incompleta ou incorreta, ele reage de outra — oferecendo pistas graduais que estimulem a tomada de decisão sem quebrar o realismo do cenário. Utilize a coluna de pistas para registrar sugestões discretas que o facilitador pode oferecer caso os participantes fiquem travados, garantindo que o cenário prossiga dentro do tempo previsto e que a aprendizagem ocorra mesmo diante de dificuldades.

	
	O que o participante deve fazer em cada etapa
	Como o paciente padronizado ou manequim reage a cada ação
	Recursos que o facilitador pode usar para redirecionar sem dar a resposta pronta

	
	
	
	

	
	
	
	

	Critérios de término

	O que precisa acontecer para findar o cenário?


	Debriefing – Método PEARLS

	Pausa e Enquadramento
	Obrigado(a) a todos pela participação. Agora, faremos uma pausa para refletir sobre a experiência. Lembram-se que nosso objetivo é aprender juntos em um ambiente seguro. Não estamos aqui para julgar, mas para explorar o que aconteceu. 
Como vocês estão se sentindo após a simulação?

	Explorar Reações
	Quais foram os sentimentos e sensações que vocês experimentaram durante a simulação?
Como essas emoções podem influenciar no atendimento do paciente?

	Analisar Eventos
	Vamos descrever a cena que acabamos de ver. (LEMBRE-SE DE Descrever não é julgar)
Quais foram os pontos de tomada de decisão cruciais? 
O que levou vocês a realizar aquelas ações específicas?

	Refletir sobre o Desempenho
	Quais foram as dificuldades para realizar o atendimento? 
Houve algo que vocês fariam de diferente se tivessem a oportunidade?

	Aprender com a Experiência
	Quais protocolos são necessários para garantir o atendimento nesta situação? Quais conhecimentos foram fortificados acerca da situação vivenciada no cenário? As intervenções como enfermeiro(a) foram suficientes para o quadro do paciente?

	Sintetizar o Aprendizado
	Quais foram os pontos de tomada de decisão?
Quais foram as dificuldades para realizar o atendimento? 
Como vocês se sentem mais seguros para atender um caso semelhante no futuro?
Se fosse possível elencar três conhecimentos principais adquiridos ou reforçados hoje, quais seriam? 

	Perguntas socráticas para o debriefing

	· Devem ser abertas e neutras, sem induzir à resposta esperada
· O objetivo é que o estudante descubra sozinho o que poderia ser diferente
· Devem acompanhar as fases do debriefing

	Avaliação

	Definir o instrumento que será utilizado para avaliar a experiência simulada, considerando o propósito do cenário e quem será avaliado. Para cenários com propósito de ensino, recomenda-se o uso de escalas de autorrelato aplicadas aos participantes após o debriefing, como a Escala de Desing de Simulação — que avalia a percepção do estudante sobre os elementos do design da simulação — ou a Escala de autossatisfação e aprendizagem com a simulação — que mede a satisfação e a autoconfiança na aprendizagem. Para cenários com propósito de avaliação (somativa), opte por instrumentos que mensurem o desempenho observável, como o Simulation Performance Assessment ou checklists clínicos baseados nos objetivos de aprendizagem. 

	Anexo

	Adicionar itens que tragam realismo a situação (exames laboratoriais, sons, prontuários etc.) Imagens de moulage para servirem de padronização 

	Roteiro Observacional para participantes (OPCIONAL)

	Nesta seção, elabore um guia para os participantes que estarão na função de observadores durante a simulação. O roteiro deve conter itens objetivos de observação, alinhados aos objetivos de aprendizagem, abordando dimensões como raciocínio clínico, comunicação, segurança e atitudes profissionais. Durante o briefing, o facilitador deve orientar os observadores sobre como utilizar o instrumento. As anotações coletadas devem ser utilizadas como subsídio para o debriefing, garantindo que o observador também seja um participante ativo da experiência de aprendizagem.

	Dimensão
	Item a observar
	Sim
	Não
	Anotações

	Raciocínio clínico
	Houve coleta de dados antes de agir?
	
	
	

	Raciocínio clínico
	Priorizou-se as intervenções corretamente?
	
	
	

	Comunicação
	Manteve-se comunicação clara com a equipe?
	
	
	

	Comunicação
	Demonstrou-se acolhimento com o paciente?
	
	
	

	Segurança
	Verificou-se o medicamento antes de administrar?
	
	
	

	Segurança
	Realizou-se higienização das mãos nos momentos corretos?
	
	
	

	
	Sugestões
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	O que mais chamou sua atenção no cenário?
	
	
	

	Notas Finais

	Este caso simulado é um recurso de aprendizado fictício, desenvolvido exclusivamente para fins educacionais e de treinamento, alinhado a INACSL, HSSOBP, NLN, AACN. A reprodução de situações clínicas serve para aprimorar o julgamento clínico e as habilidades dos profissionais de saúde em um ambiente seguro.

	Propriedade Intelectual // Creative Commons CC BY-NC 4.0

	Este formulário instrucional para construção de cenários simulados para ensino é propriedade intelectual do Projeto de Simulação Clínica da UERJ, coordenado pela docente Advi Catarina Barbachan Moraes. O formulário original pode ser encontrado no portal EduCapes com o título: Roteiro para Construção de Cenários Simulados. Se houver dúvidas sobre o Creative Commons: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt-br

	Referências para construção deste Roteiro

	Al  Khasawneh  E, Arulappan J, Natarajan JR, Raman S, Isac  C.  Efficacy of  Simulation  Using NLN/Jeffries Nursing     Education     Simulation     Framework     on     Satisfaction   and   Self-Confidence   of   Undergraduate   Nursing    Students    in    a    Middle-Eastern    Country.    SAGE Open Nurs.  2021; 7:23779608211011316.  doi:  https://doi.org/10.1177/2377960821101131620 
Almeida RGS, Mazzo A, Martins JCM, Pedersoli CE, Fumincelli L, Mendes IAC. Validation for the portuguese language of the Simulation Design Scale. Texto contexto -   enferm.   2015;24(4):934-40.   doi:   https://doi.org/10.1590/0104-0707201500004570014 
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de São Paulo (COREN-SP). Manual de Simulação Clínica para Profissionais de Enfermagem. São Paulo; 2020.
INACSL Standards Committee, Watts, P.I., McDermott, D.S., Alinier, G., Charnetski, M., & Nawathe, P.A. (2021, September). Healthcare Simulation Standards of Best Practice TM Simulation Design. Clinical Simulation in Nursing, 58, 14-21. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.009 
Modelo metodológico para construção de cenários de simulação clínica à luz da 
Jeffries Simulation Theory [recurso eletrônico] / Jéssica de Oliveira Veloso Vilarinho. – Curitiba, 2024.
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