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A simulação contribui com a aprendizagem ao 
longo da vida, o continuum educacional, propor‑
cionando a resolução de problemas, a autoavalia‑
ção dos participantes, o pensamento crítico, entre 
outros (OGDEN et al., 2013).

Os cenários e o treino simulado são reconhe‑
cidos como estratégias de ensino essenciais para a 
formação de profissionais de saúde. São estratégias 
pelas quais transcorrem o ensino e a avaliação da 
graduação até o nível da pós‑graduação, bem como 
durante toda a vida profissional, promovendo im‑
pactos em estudantes, profissionais e pacientes, e 
nas instituições de assistência à saúde (MARTINS; 
CARLOS, 2017).

Os cenários simulados, quando bem elaborados, 
permitem incluir e avaliar as competências relacio‑
nadas ao atendimento ao paciente, ao conhecimento 
profissional, à aprendizagem baseada na prática, à 
habilidade interpessoal e de comunicação, ao pro‑
fissionalismo, à prática baseada em evidências, en‑

tre outras (OGDEN et al., 2013). Reconhecida como 
uma estratégia de educação cognitiva e comporta‑
mental, pode promover altos níveis de autoestima, 
autoconfiança, satisfação, motivação, entre outras 
(CAMACHO, 2011).

Concomitante, a literatura compartilha instru‑
mentos e ferramentas para colaborarem com os 
educadores na mensuração e no desenvolvimento 
da simulação. Descrevemos, a seguir algumas pos‑
sibilidades que podem colaborar a depender dos 
objetivos da simulação.

AVALIAÇÃO DA ESTRUTURAÇÃO DOS CENÁRIOS 
SIMULADOS

ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO

A avaliação da estruturação dos cenários simulados 
pode ser através da Escala de Design da Simulação 
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originalmente desenvolvida pela National League 
for Nursing (NLN). A escala foi traduzida e vali‑
dada para a o português brasileiro por Almeida et al. 
(2015a), sendo composta por cinco dimensões: 1) ob‑
jetivos e informações; 2) apoio; 3) resolução de pro‑
blemas; 4) feedback, e 5) reflexão; realismo. Estas di‑
mensões têm contemplados 20 itens, que se dividem 
em duas subescalas: concordância e importância.

Essa escala tem sido utilizada em diferentes 
cenários, como, por exemplo, para identificar a 
percepção dos estudantes de Enfermagem e as di‑
mensões estruturais do design em cenários ma‑
terno‑infantis (BRASIL et al., 2018) e em cenários 
de simulação de alta fidelidade na imunização de 
adultos, no contexto da atenção primária à saúde 
(COSTA et al., 2019)

AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA

Nos últimos anos, a literatura mostrou que a avalia‑
ção da satisfação e da autoconfiança dos aprendi‑
zes em ambientes simulados tem despertado grande 
interesse na prática e na pesquisa, e, consequente‑
mente, tem sido investigada nos mais diversos con‑
textos (ALMEIDA et al., 2015b).

A simulação de alta fidelidade proporciona 
um aumento da autoconfiança e melhorias nas 
habilidades técnicas e não técnicas (HOADLEY, 
2008; GORDON; BUCKLEY, 2009; STEFANSKI, 
ROSSLER; 2009; HOADLEY, 2009). Observa‑se 
também que a satisfação do aprendiz após a prática 
simulada pode minimizar os sentimentos de medo 
e ansiedade perante a prática profissional (YING; 
YIWEN; RABIAH, 2014),

A teoria de autoeficácia de Bandura (1983) re‑
fere que o aumento da autoeficácia ou autoconfiança 
permite que os profissionais sejam mais propensos 
a aceitar novos desafios e a enfrentar melhor as si‑
tuações de insucessos.

ESCALA DE SATISFAÇÃO DE ESTUDANTES E 
AUTOCONFIANÇA COM A APRENDIZAGEM
A Escala Student Satisfaction and Self‑Confidence in 
Learning, originalmente criada pela National League 
for Nursing (NLN), foi traduzida e validada para o 
português brasileiro por ALMEIDA et al. (2015b) 
denominada Escala de Satisfação de Estudantes e 
Autoconfiança com a Aprendizagem. Trata‑se de 
uma escala tipo Likert de cinco pontos dividida nas 
duas dimensões, a satisfação e a autoconfiança do 
indivíduo, indicada para ser aplicada na simulação 
de alta fidelidade.

ESCALA DE SATISFAÇÃO COM AS EXPERIÊNCIAS 
CLÍNICAS SIMULADAS (ESECS)
Outra escala que mensura satisfação é a Escala de 
Satisfação com as Experiências Clínicas Simuladas 
(ESECS) construída e validada por Baptista et al. 
(2014). Essa escala avalia a satisfação dos estudan‑
tes de Enfermagem com as experiências clínicas 
simuladas. Conta com 17 itens, perante os quais o 
estudante expressa a sua opinião sobre cada um, 
numa escala tipo Likert com variação de um a dez, 
em que o valor um representa o menor nível de sa‑
tisfação e o valor dez, o maior nível de satisfação 
(BAPTISTA et al., 2014).

Estudos têm aplicado a escala, como pode‑
mos ver em Meska et al. (2018), que verificaram 
a satisfação e a autoconfiança dos estudantes de 
Enfermagem em cenários com e sem a presença de 
odores; em Franzon et al. (2020), a escala foi apli‑
cada em atividades clínicas simuladas sobre me‑
didas de conforto e higiene ao paciente usuário de 
fraldas descartáveis; em Bortolato‑Major (2017), 
ocorreu a avaliação do desenvolvimento da compe‑
tência clínica de estudantes de Enfermagem, espe‑
cificamente para o atendimento a casos de disfun‑
ção cardíaca, neurológica e respiratória, usando a 
Escala de Satisfação de Estudantes e Autoconfiança 
com a Aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015b) e a 
Escala de Satisfação com as Experiências Clínicas 
Simuladas (ESECS) (BAPTISTA et al., 2014), com 
as experiências clínicas simuladas.

Essa escala também foi utilizada para verifica‑
ção da autoconfiança e da satisfação de aprendizes 
submetidos ao método de ensino tradicional com 
aula expositiva e ao método de ensino com simu‑
lação realística (Ferreira et al., 2018).

SELF‑CONFIDENCE SCALE (SCE)
Para avaliar a autoconfiança de estudantes em situ‑
ações críticas, existe a Self‑Confidence Scale (SCE) 
(HICKS; COKE; LI, 2009), adaptada culturalmente 
para o português em cenários simulados de emer‑
gência (MARTINS et al., 2014). Essa escala possui 
itens que identificam a capacidade do estudante 
em reconhecer os sinais e sintomas de alterações 
fisiológicas respiratórias, cardíacas e neurológicas, 
e possibilita a avaliação precisa do paciente, a in‑
tervenção apropriada e a avaliação da eficácia das 
intervenções implementadas.

DEBRIEFING
Reconhecido como um processo analítico de refle‑
xão a ser desempenhado após ou durante os cená‑
rios simulados, o debriefing é a etapa responsável por 
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cerca de 80% da aprendizagem obtida pelos parti‑
cipantes em uma atividade simulada, contribuindo 
com o desenvolvimento de conhecimentos, habili‑
dades e atitudes, obtidos através da reflexão sobre 
a ação, da consolidação dos saberes e da mudança 
de comportamentos errados (NASCIMENTO, et al. 
2020; COUTINHO et al., 2014). Na última década, 
mais de 30 métodos e 10 técnicas de debriefing fo‑
ram descritos (NASCIMENTO et al., 2020).

ESCALA DE AVALIAÇÃO DO DEBRIEFING ASSOCIADO 
À SIMULAÇÃO (EADAS) E ESCALA DE EXPERIÊNCIA 
COM O DEBRIEFING
Em 2014, justificada pela inexistência de instru‑
mentos de avaliação de debriefing na língua por‑
tuguesa, a Escala de Avaliação do Debriefing asso‑
ciado à Simulação (EADaS) contendo 34 itens, foi 
construída e validada com 209 estudantes de uma 
universidade portuguesa por Coutinho et al. (2014).

A escala americana, a Debriefing Experience 
Scale, desenvolvida por Reed (2012), foi tradu‑
zida e validada para ser utilizada em Simulação de 
Alta Fidelidade. A versão brasileira foi nomeada 
como “Escala de Experiência com o Debriefing” 
(ALMEIDA et al., 2016) e apresenta 20 itens dis‑
tribuídos em quatro fatores: 1) Analisando os pen‑
samentos e sentimentos; 2) Aprendendo e fazendo 
conexões; 3) Habilidade do professor em conduzir o 
debriefing, e 4) Orientação apropriada do professor.

TRÊS ESTÁGIOS DO DEBRIEFING HOLÍSTICO
Na vertente de que ainda hoje faltam evidências a 
respeito da capacidade de educadores, instrutores 
ou debriefers para apoiar, orientar, observar, ava‑
liar e direcionar as ações, discussões para promo‑
ver a aprendizagem reflexiva durante a Simulação 
de Alta Fidelidade (SAF), um guia holístico de de‑
briefing foi construído e validado em inglês e por‑
tuguês brasileiro (GOES; JACKMAN, 2020).

As autoras utilizaram o referencial sobre o pro‑
cesso de debriefing de Lederman e o referencial de 
aprendizagem de Zabala como base teórica para 
promover a aprendizagem reflexiva. O instrumento 
é dividido em: 1) Primeiro estágio do debriefing: 
Autorreflexão imediata do aluno após a Experiência 
Prática/Debriefing Focalizado; 2) Segundo estágio do 
debriefing: Facilitar a Discussão/Reflexão/Debriefing 
Formativo em Grupo, e 3) Terceiro estágio do de‑
briefing: Resumo Final do Aprendizado Obtido na 
Experiência de Simulação (Debriefing Somativo).

Nos três itens, é sugerido o período de tempo 
para conclusão de cada estágio da simulação, in‑
cluindo o pré‑briefing. Cada uma dessas etapas é de‑

talhada, inclusive com exemplos de pergunta‑guia 
para a orientação em cada um dos estágios, a fim 
de facilitar que os educadores iniciantes realizem 
discussões com foco nas melhores práticas peda‑
gógicas (GOES; JACKMAN, 2020)

INSTRUMENTOS, ROTEIROS OU ESCALAS PARA 
AVALIAÇÃO DE COMPETÊNCIAS TÉCNICAS E 
COGNITIVAS

A avaliação de competências clínicas por facilitado‑
res em ambientes simulados necessita ser guiada por 
instrumentos, roteiros ou escalas válidos e confiá‑
veis, visando à observação sistematizada, criteriosa e 
imparcial, além de estes serem imprescindíveis para 
o reconhecimento das lacunas de conhecimento de 
cada estudante (VILARINHO et al., 2020).

A Scoping Review de Miranda, Mazzo e 
Pereira‑Junior (2018) identificou instrumentos e 
métodos variados, utilizados para a avaliação de 
competências individuais e interprofissionais em 
atividades clínicas simuladas na formação e capa‑
citação de profissionais da área de saúde.

Entre as habilidades mais avaliadas, destaca‑
ram‑se a habilidade de comunicação e procedi‑
mentais (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA‑JUNIOR, 
2018).

Nesse contexto, nos últimos anos, diversos es‑
tudos permeiam em busca de construir, validar e 
adaptar culturalmente ferramentas que possam co‑
laborar em atividades simuladas.

O estudo de Cancino et al. (2020) validou um ro‑
teiro de avaliação de administração segura de medi‑
camentos em estudantes de Enfermagem; o roteiro 
validado apresenta oito subprocessos (revisão da 
prescrição do medicamento, avaliação, transcrição, 
preparação, administração, notificação de erros de 
medicação, acompanhamento e monitoramento, e 
informação e educação ao paciente), avaliados por 
58 itens ajustados em ambiente simulado de baixa 
fidelidade e prática clinica. Para os autores, o ro‑
teiro contribui para a avaliação dessa prática, prin‑
cipalmente em ambientes simulados.

O instrumento denominado Lasater Clinical 
Judgment Rubric (LCJR) mensura o julgamento 
clínico (LASATER, 2007). Propõe a avaliação dos 
participantes em 11 comportamentos do julgamento 
clínico, sendo esses: 1) observação focada; 2) re‑
conhecimento de desvios dos padrões esperados; 
3) busca por informações; 4) priorização dos dados; 
5) compreensão dos dados; 6) atuação calma e con‑
fiante; 7) comunicação clara; 8) intervenção bem pla‑
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nejada; 9) habilidade técnica; 10) avaliação/autoaná‑
lise, e 11) comprometimento com o aperfeiçoamento.

Esse escores estão relacionados a quatro ní‑
veis de desenvolvimento do participante: iniciante, 
em desenvolvimento, proficiente ou exemplar. No 
Brasil, esse instrumento passou por adaptação trans‑
cultural e avaliação de confiabilidade (NUNES et al., 
2016; MORAIS et al., 2018).

O estudo de Carvalho e Zem‑Mascarenhas (2020) 
utilizou o referido instrumento para avaliar o julga‑
mento clínico do enfermeiro no manejo da sepse.

No contexto de avaliação de competências, o 
instrumento Creighton Competency Evaluation 
Instrument (CCEI) foi traduzido e adaptado trans‑
culturalmente para a língua portuguesa brasileira, 
originando a versão Instrumento Creighton para 
Avaliação de Competências Clínicas (CCEI‑Br) ver‑
são português do Brasil, que apresenta os domí‑
nios avaliação, comunicação, julgamento clínico e 
segurança do paciente (VILARINHO et al., 2020).

Uma competência fundamental para o trabalho 
em saúde é a comunicação, pois permite a transmis‑
são, de um indivíduo para outro, de informações 
claras e objetivas, tornando possível uma intera‑
ção social. No entanto, a avaliação da comunicação 
é uma tarefa complexa, pois envolve empatia, cla‑
reza, objetividade, segurança, entre outros requi‑
sitos (PETERSON; CARVALHO, 2011; MIRANDA; 
MAZZO; PEREIRA‑JUNIOR, 2018).

A Health Communication Assessment Tool 
(HCAT) (CAMPBELL et al., 2013) foi adaptada cul‑
turalmente para o Brasil (REIS et al., 2018). A versão 
original da HCAT contém 22 afirmações analisadas 
a partir de uma escala que varia de um a cinco pon‑
tos, sendo: 1 ‑ concordo fortemente; 2 ‑ concordo; 
3 ‑ indeciso; 4 ‑ discordo; 5 ‑ discordo fortemente. 
Esse instrumento possibilita analisar comportamen‑
tos verbais ou não verbais; vínculo, estímulo, capa‑
citação e valorização entre profissional, paciente e 
familiares (REIS et al., 2018).

Essa escala tem sido utilizada em diferentes con‑
textos para avaliar a comunicação professional em 
saúde. O estudo de Bianchini et al. (2020) verificou 
o uso da simulação clínica na formação de Técnicos 
em Enfermagem em relação às suas capacidades na 
comunicação com pacientes e seus familiares. O uso 
da referida escala na atividade simulada mostrou 
que, mesmo após a participação simulada, os es‑
tudantes demostraram pouco preparo para comu‑
nicar‑se, o que leva à reflexão de que a simulação 
como atividade isolada pode surtir reflexos apenas 
indiretos na aprendizagem da comunicação. A es‑
cala também foi utilizada para avaliar comunicação 

em saúde do estudante de Enfermagem na realiza‑
ção de procedimentos técnicos usando a dramati‑
zação (GÓES et al., 2017).

Ressalta‑se que a escala contém afirmações sobre 
comunicação verbal e não verbal, compatíveis de se‑
rem analisadas para qualquer profissional da saúde.

A Organização Pan‑Americana da Saúde (OPAS) 
e a Organização Mundial da Saúde (OMS) reco‑
mendam os métodos de simulação clínica para a 
educação transformadora, para aumentar a edu‑
cação e a qualificação de trabalho interprofissional 
da saúde. Assim, a necessidade de produção cien‑
tífica de novos instrumentos, a adaptação trans‑
cultural dos existentes e sobretudo a aplicação em 
diferentes contextos de educação profissional, vi‑
sando atingir os melhores resultados aos aprendi‑
zes, tornam‑se fundamentais.

Para Campbell (2019), o uso da simulação é uma 
ferramenta valiosa para formação de profissionais 
de saúde. No entanto, os facilitadores necessitam 
entender a aplicação da teoria e serem capacitados 
para o desenvolvimento de todas as fases, princi‑
palmente da fase de avaliação na aprendizagem si‑
mulada (CAMPBELL, 2019).

As normas da International Nursing Association 
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) 
(2016) referem que o processo de avaliação deverá 
incluir os estudantes e os facilitadores, à experiên‑
cia baseada em simulação, bem como as instalações 
e também a equipe de apoio. Ressalta‑se ainda que 
é necessário determinar o processo de avaliação na 
fase de construção do design do cenário, para ga‑
rantir a qualidade e a efetividade da experiência 
baseada na simulação; além disso, é essencial ado‑
tar uma estrutura de avaliação para guiar a seleção 
e/ou o desenvolvimento de uma ferramenta válida 
e confiável para medir os resultados esperados.

Deverá ser garantido que todos os participan‑
tes do cenário tenham clareza dos métodos de ava‑
liação, se estes tratam de aplicação de uma avalia‑
ção formativa, somativa e/ou alta performance, 
antes ou no início da simulação. O processo ava‑
liativo deverá ser realizado entre os participantes 
ou aos pares e é importante que os resultados pos‑
sam ser utilizados para auxiliar na avaliação da ati‑
vidade ou programa de simulação para melhoria 
do processo de qualidade (INACSL STANDARDS 
COMMITTEE, 2016).

Assim, é importante ressaltar que essas esca‑
las e instrumentos devem ser considerados como 
recursos auxiliares para aprimorar as práticas de 
avaliação nos diferentes contextos de ensino pro‑
fissional em saúde.
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