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SEÇÃO 1 

 

Introdução 
Para a frente e para cima: Introdução dos Padrões de Simulação para Melhores Práticas de 

Cuidados em Saúde™ 

Tradução: Ellen Cristina Bergamasco, RN, PhD 

Penni I. Watts, PhD, RN, CHSE-A, Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC, 

Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE, Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE, Lori Persico, 

PhD, RN, CHSE, Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF 

 
 

A Associação de Enfermagem para Simulação Clínica e 

Aprendizagem (INACSL) e o Comitê de Normas (BOD) da INACSL 

apresentam a quarta edição dos Padrões de Boas Práticas. Desde 

2011, os Padrões de Melhores Práticas da INACSL orientam a 

integração, uso e avanço de experiências baseadas em simulação, 

seja no âmbito acadêmico, prática clínica e pesquisa. Os 

profissionais de saúde de todo o mundo têm e continuam utilizando 

a simulação, permitindo assim que as normas se fortaleçam. 

 
Antes de refletir sobre o processo de revisão, é necessário 

reconhecer como os últimos anos foram desafiadores aos 

simulacionistas de todo o mundo. Apesar da pandemia do COVID-19 

ter interrompido a prática de saúde e ensino, a comunidade de 

simulação intensificou seu desafio, sendo pivô na colaboração dos 

recursos. Através dessa camaradagem, apoiamos uns aos outros, 

nossos pacientes, nossos times, nossos alunos e nossos 

trabalhadores da linha de frente. Através de uma resposta virtual 

massiva e uma consideração cuidadosa de como trazer os alunos de 

volta para o ambiente de aprendizado da simulação presencial, 

facilitamos a segurança do paciente, apoiamos os trabalhadores da 

linha de frente, e continuamos a educar nossos alunos enquanto 

mostramos o trabalho em equipe para profissionais de saúde ao 

redor do mundo. Com nosso olhar para o futuro, anunciamos a 

revisão e reformulação dos Padrões INACSL para os Padrões de Boas 

Práticas de Simulação em Saúde como forma de continuar a engajar 

a comunidade interprofissional, aqui referenciada como Padrões 

das Melhores Práticas de Simulação em Saúde™ (HSSOBP). 

 
Para a revisão de 2021, o Comitê de Padronização se reuniu e 

começou a trabalhar em 2018, com foco em questões históricas e 

elementos fundamentais para os Padrões de Melhoras Práticas, 

utilizou dados de pesquisas dos membros da INACSL e da 

comunidade de simulação, com direcionamentos atuais de prática 

e pesquisa, além das recomendações destacadas dos padrões de 

2016. Em janeiro de 2019, o Comitê dos Padrões da INACSL deu 

boas-vindas a um bibliotecário especialista em saúde, e a um time 

interprofissional em saúde para a formação de um subcomitê. 

Formado o time, o trabalho começou conduzindo uma extensa 

revisão de literatura pelo bibliotecário especialista em saúde Jean 

Hillyer. Emergindo tanto da literatura quanto nos dados de pesquisa 

a necessidade de desenvolvimento de dois novos Padrões: 

“Desenvolvimento Profissional” e “Pré-briefing: Preparação e 

Briefing”. 

 

 
É importante saber que houve uma rigorosa discussão sobre a 

criação de um novo Padrão sobre simulação virtual. E que, após a 

revisão da literatura e discussão com os stakeholders (múltiplos 

interessados), incluindo o BOD, a decisão foi a de que a 

aprendizagem “virtual” é um método de simulação e que os Padrões 

de Simulação em Saúde poderiam ser aplicados exatamente como 

nas outras áreas da simulação: uso de manequim, paciente 

padronizado, habilidades, online, etc. Reconhecemos que a 

pandemia e o rápido avanço tecnológico podem ter grandes efeitos 

e mudar esta decisão em futuras revisões dos Padrões de Simulação 

em Saúde. 

 
O processo de revisão dos Padrões de Simulação em Saúde nem 

sempre é fácil, exige constantes debates e discussões. Como tudo 

que envolve ciência, continua a crescer em novas e diferentes 

modalidades, aplicações, mudanças na terminologia, bem como 

imprevisíveis mudanças - uma pandemia global, por exemplo. Em 

determinado momento, nós tivemos que impor um ponto de parada 

ou os Padrões de Simulação em Saúde nunca seriam publicados. 

Assim, a data final para literatura foi dezembro de 2020. Nós 

tivemos que trabalhar durante a pandemia e reconhecer que alguns 

grandes impactos não estarão presentes nesta versão. Em certo 

ponto, nós tivemos que reconhecer que os membros do comitê 

também foram afetados pela pandemia e precisaram se concentrar 

em suas outras obrigações. Tornamos-nos um sistema de apoio, um 

ponto de contato uns para os outros e reconhecimento de que os 

simulacionistas continuam a liderar e inovar mesmo quando há 

dificuldades. 
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Você verá que alguns dos Padrões de Simulação em Saúde tiveram 

revisões mínimas, enquanto outros sofreram significativas 

mudanças. Como uma comissão, passamos centenas de horas 

pesquisando e revisando a literatura, e então debatendo e 

discutindo todos os assuntos relacionadas aos Padrões. Quando 

tínhamos dúvidas, novos comentários, ou feedback, nós 

retornávamos para a literatura. Os Padrões de Simulação em Saúde 

são baseados e refletem as evidências da literatura. Esses 

documentos representam a paixão, o sangue, suor e lágrimas de um 

time dedicado que se empenhou em produzir o melhor trabalho 

para beneficiar a comunidade de simulação. 

 
Nesta revisão dos Padrões de Simulação em Saúde foram integrados 

o Código de Ética para Simuladores de Saúde da Sociedade de 

Simulação em Saúde (SSH) e o Dicionário de Simulação em Saúde da 

SSH como base para as terminologias utilizadas. O glossário será 

mantido para apoiar os HSSOBP e esclarecer termos, mas foi 

significativamente reduzido em apoio ao Dicionário do SSH. Os 

Padrões de Simulação em Saúde seguiram as terminologias e 

definições padronizadas pela comunidade da simulação. 

Reconhecendo que existem algumas variações terminológicas de 

centro para centro, profissão para profissão, ao redor do mundo; 

incluímos o glossário para tornar os padrões mais acessíveis, 

independentemente da profissão, idioma ou área geográfica. O 

glossário ajuda a definir e demonstrar como nós usamos essas 

palavras no contexto dos Padrões de Simulação em Saúde. Nosso 

objetivo é oferecer isto como um apoio na tradução, para que 

qualquer um possa implementar os Padrões de Simulação 

em Saúde. 

 
A edição dos padrões de 2021 é um esforço coletivo do Comitê de 

Padronização e dos membros dos subcomitês que representaram 

múltiplos profissionais e contribuições internacionais, bem como 

um painel consultivo de organizações profissionais, revisores 

especializados, o Conselho Administrativo da INACSL e o 

bibliotecário especializado em saúde. Nós queremos agradecer a 

todos eles pelas contribuições. Todos os participantes objetivaram 

garantir que os Padrões das Melhores Práticas de Simulação em 

Saúde fossem uma plataforma para todos os simulacionistas, 

representando as melhores práticas para desenvolver, conduzir, e 

avaliar as experiências baseadas em simulação. Apesar da 

pandemia atrasar nosso lançamento inicial, previsto para 2020, nós 

estamos ansiosos e sabemos que é a hora certa para a publicação 

dos novos Padrões de Simulação em Saúde. 

 

Os novos Padrões de Simulação em Saúde foram um esforço 

colaborativo e cada participante fez uma valiosa contribuição para 

o produto final. 

 
 

 

 

Os Padrões de Simulação em Saúde consistem em seguir padrões 

individuais:  

· Desenvolvimento Profissional (novo) 

· Pré-briefing: Preparação e Briefing (novo)  

· Design da Simulação 

· Facilitação 

· Resultados e Objetivos 

· O Processo do Debriefing 

· Operações 

· Resultados e Objetivos 

· Integridade Profissional 

· Simulação Interprofissional Continuada (IPE) 

· Avaliação da Performance e Aprendizado 

· Glossário 

 

É importante notar que os Padrões da Simulação em Saúde são 
sugestões e servem como um guia. 

 
Nós reconhecemos e entendemos que contextos, recursos, 

necessidades de acreditação, entre outros, podem afetar a 

implementação e atendimento dos Padrões, entretanto, nós 

esperamos que eles providenciem pontos de discussão com os 

interessados de suas instituições e áreas da prática. 

 
Como nosso trabalho continua nas comunidades de simulação, 

desafiamos os simulacionistas ao redor do mundo a: 

 
• Continuar as pesquisas sobre simulação com 

engenhosidade e criatividade. 

• Continuar publicando, apresentando e disseminando 

seu trabalho. 

• Procurar as melhores práticas e excelência nas 
experiências simuladas. 

• Aplicar os Padrões e procurar integrá-los em todos os 

programas de simulação. 

 
Como os Padrões da Simulação em Saúde são documentos vivos, 

sempre haverá oportunidade para mudanças e crescimento dentro 

deles e em nossa comunidade. Nós, como uma comunidade de 

simulação, devemos continuar a procurar por excelência e qualidade 

na educação e na prática da simulação. Estamos ansiosos para o 

futuro da simulação em saúde e a jornada para a excelência 

nas melhores práticas.
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SEÇÃO 2 

 

Desenvolvimento Profissional 
Tradução: Carolina Felipe Soares Brandão, BSc, DVM, MSc, PhD  

INACSL Standards Committee, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF; Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP)CM, SBBCM, CHSE; Dawn Taylor 

Peterson, PhD; Mary Fey, PhD, RN, CHSE-A, ANEF, FAAN; Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN; Elizabeth Wells- Beede, PhD, RN, C-EFM, 

CHSE; Teresa Britt, MSN, RN, CHSE-A; Lori Hardie, MSN, RNC, NPD-BC, CHSE; Cynthia Shum, DNP, MEd, RN, CHSE-A; Henrique Pierotti Arantes, 

MD, PhD; Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE; Catherine Morse, PhD, MSN, RN, ACNP- Ret 

 

Padrões 

 

O desenvolvimento profissional inicial e contínuo respalda o 

simulacionista ao longo de sua carreira. Conforme a prática da 

educação baseada em simulação cresce, o desenvolvimento 

profissional permite que o simulacionista se mantenha atualizado 

com novos conhecimentos, forneça experiências de simulação de 

alta qualidade e atenda às necessidades educacionais dos alunos1-5. 

 
Histórico 

 

No desenvolvimento inicial da educação baseada em simulação, 

grande parte do treinamento foi fornecido pelos fabricantes dos 

equipamentos6. Como a prática da simulação na área da saúde tem 

evoluído na última década, mais atenção foi dada à pedagogia 

subjacente à prática. O maior foco na pedagogia, no treinamento, 

e desenvolvimento profissional do simulador expandiu-se muito 

além dos aspectos técnicos da simulação. Além disso, com um maior 

foco no aprendizado centrado no participante e na facilitação 

baseada em evidências, o campo da simulação em saúde se 

desenvolveu. Esta evolução levou ao desenvolvimento de padrões 

profissionais e ao reconhecimento pelos órgãos reguladores de que 

a simulação é uma estratégia educacional especializada. Todos 

estes fatores contribuíram para a expansão e necessidade de 

desenvolvimento profissional1,2,4,5.
 

 
Os principais órgãos de acreditação e organizações profissionais 

reconhecem a necessidade de desenvolvimento profissional 

contínuo para os simulacionistas. A Sociedade de Simulação em 

Saúde (SSH) publicou Normas de Credenciamento para programas 

de simulação 8,9. Os padrões incluem uma exigência de treinamento 

específico para os simulacionistas10. A Associação de Educadores de 

Pacientes Padronizados (ASPE)11 e a Associação para Prática 

Simulada em Saúde (ASPiH)12 exigem um desenvolvimento 

profissional em seus padrões. As Diretrizes de Simulação Nacional 

para Programas de Enfermagem Pré-Licenciados, publicadas pelo 

Conselho Nacional dos Conselhos Estaduais de Enfermagem 

(NCSBN)7, especificam a necessidade de treinamento de educadores 

e que o treinamento demostre adesão aos padrões de melhores 

práticas de simulação. Estas organizações estabelecem 

expectativas para indivíduos e programas de simulação para 

demonstrar adesão aos padrões profissionais da EBS. Estes 

padrões profissionais incluem um compromisso com o 

desenvolvimento profissional fundamental e contínuo e 

avaliação de competência2. 

 
Os simulacionistas13 cumprem uma variedade de papéis e 

responsabilidades. Essas funções e responsabilidades variam 

de instituição para instituição, com base nos recursos 

organizacionais e na experiência, conhecimento e habilidades 

anteriores do simulacionista. Dependendo da instituição, o 

simulacionista poderá ser solicitado a ser um administrador, 

educador, pesquisador, especialista em operações, 

especialista técnico ou alguma combinação dessas funções.  

 

Em consideração a estes fatores, bem como um exame 

cuidadoso da literatura, este padrão é denominado "O Padrão 

de Desenvolvimento Profissional" em vez de "O Padrão de 

Desenvolvimento do Corpo Docente". Para a proposta deste 

padrão, o desenvolvimento profissional refere-se à instrução e 

atividades que melhoram as habilidades de simulação 

específicas para as funções mencionadas acima. O padrão de 

desenvolvimento profissional fornece um roteiro para os 

simulacionistas; seguir este padrão assegurará que o 

simulacionista seja treinado em todos os níveis de projeto, 

implementação e avaliação da simulação, e apoiará a 

qualidade e excelência das experiências dos alunos. 

 

 
Critérios necessários para atender aos padrões 

 

1. Realizar uma avaliação das necessidades 

educacionais que inclua uma análise das deficiências 

para fornecer as evidências fundamentais para um 

plano de desenvolvimento profissional bem 

elaborado. 

 
2. Participar de atividades de desenvolvimento 

profissional que abordem os objetivos de 

aprendizagem desejados e se alinhem com o papel 
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individual e as prioridades da instituição. 

 
3. Reavaliar o plano de desenvolvimento profissional de uma 

maneira constante, utilizando métodos formativos e 

somativos, tanto pelo indivíduo como pela organização. 

 

 
Critério 1: Realizar uma avaliação das necessidades educacionais 

para cada indivíduo que inclua uma análise das deficiências para 

fornecer as evidências fundamentais para um plano de 

desenvolvimento profissional bem elaborado. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Desenvolver a avaliação das necessidades educacionais 

utilizando avaliação formativa e somativa do conjunto de 

habilidades do indivíduo com base nos padrões 

educacionais, revisão da literatura profissional, práticas 

atuais e necessidades organizacionais. Isto deve incluir 

autorreflexão, avaliação do conhecimento atual 

e metas futuras. 

 
• Identificar deficiências com base em recursos 

reconhecidos, incluindo, mas não se limitando a: Padrões 

de Simulação para Melhores Práticas em SaúdeTM 

(HSSOBP), Padrões de Certificação para Educadores de 

Simulação em Saúde8 (CHSE), Padrões de Acreditação da 

Sociedade de Simulação em Saúde (SSH)9,  Padrões da 

Associação de Educadores de Pacientes Padronizados 

(ASPE)11, Organização Nacional das Faculdades de 

Enfermagem (NOPF)16, e o Certificado Canadense das 

Competências dos Enfermeiros Educadores em Simulação 

(Associação Canadense das Escolas de Enfermagem - 

CASN)15. 

 

 

Critério 2: Participar de atividades de desenvolvimento 

profissional que abordem os resultados da aprendizagem e se 

alinhem com o papel individual e das prioridades da instituição. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Buscar o desenvolvimento profissional com base nos 

resultados de aprendizagem identificados. 

 
• Incorporar as melhores práticas atuais encontradas na 

literatura à prática diária. 

 

 
• Contribuir para o corpo de conhecimento em simulação 

(por exemplo, publicações, editoriais, pesquisas 

empíricas, blogs, mídias sociais e apresentações). 

 

• Integrar padrões de organizações profissionais (por 

exemplo: Padrões de Simulação para Melhores Práticas 

em SaúdeTM (HSSOBP), Padrões do CHSE8, Padrões da SSH9,  

Padrões da ASPE11, Organização Nacional das Faculdades 

de Enfermagem (NOPF)16, Padrões CASN15 e o Dicionário 

de Simulação em Saúde14). 

 
• Participar e contribuir para conferências de simulação de 

saúde em nível local, regional, nacional e internacional. 

 
›  Fazer parceria com colegas de campo para 

apresentar uma sessão, pôster ou workshop 

 
›  Desenvolver e liderar uma sessão, pôster ou 

workshop. 

 
• Desenvolver uma comunidade de prática no local, níveis 

regional, nacional e internacional. 

 
›  Fomentar as relações entre pares dentro do 

campo da simulação de saúde. 

 
›  Envolver-se com especialistas em simulação 

que possam servir como mentores, fornecer 

feedback e contribuir para o crescimento 

profissional contínuo. 

 
›  Incorporar a revisão por pares e o mentoring 

como uma estratégia de desenvolvimento. 

 
›  Explorar oportunidades de colaboração com 

outros no campo da simulação. 

 
›    Desenvolver habilidades de mentoria e 

fomentar o crescimento de outros na 

simulação. 

 
• Buscar a certificação profissional através de organizações 

de simulação. 

 
• Participar de programas de educação formal em 

simulação de saúde, tais como certificados, graus 

acadêmicos e bolsas de estudo. 

 
• Assegurar que a organização apoie o desenvolvimento de 

um plano de desenvolvimento profissional atuante que se 

alinhe com o papel individual e das prioridades 

da instituição. 
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Critério 3:  Reavaliar regularmente o plano de desenvolvimento 

profissional, usando métodos formativos e somativos, tanto pelo 

indivíduo como pela organização. 

Elementos requeridos: 

 

• Os profissionais de simulação devem se comprometer com o 

crescimento profissional contínuo através da reflexão sobre os 

conhecimentos, habilidades e habilidades atuais, e revisão da 

literatura profissional, práticas atuais e necessidades 

organizacionais. 

 
• Os recursos para reavaliação e estabelecimento de metas podem 

incluir: Padrões de Simulação para Melhores Práticas em SaúdeTM 

(HSSOBP), Padrões do CHSE8, Padrões de Acreditação da SSH9,  

Padrões da ASPE11, Padrões da ASPiH12, Organização Nacional das 

Faculdades de Enfermagem (NOPF)16, Padrões CASN15 e o Dicionário 

de Simulação em Saúde14.
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SEÇÃO 3 

 

Pré-briefing: Preparação 

e Briefing 
Tradução: Ellen Cristina Bergamasco, RN, PhD 

INACSL Standards Committee, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE; Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN; Elizabeth Horsley, RN, MSMS, 

CHSE; Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF 

 

Padrões 

 

Pré-briefing é um processo que envolve preparação e briefing. O 

pré-briefing garante que os alunos em simulação sejam preparados 

para o conteúdo educacional e estejam cientes das regras básicas 

para a experiência baseada em simulação. Antes do 

desenvolvimento dessa norma, a fase de preparação do pré-briefing 

fez parte dos Padrões das Melhores PráticasSM INACLS: Design da 

Simulação e continua sendo um componente crucial da simulação. 

De acordo com a revisão de literatura, o pré-briefing refere-se às 

atividades de preparação e de briefing3-5, 6, 12, 19, 29, 32. Para efeitos 

deste padrão de pré-briefing, o pré-briefing irá se referir às 

atividades ANTES do início da simulação, incluindo os aspectos da 

preparação e briefing da experiência baseada em simulação. As 

diretrizes para este padrão serão providenciadas para aplicar tanto 

no preparo como no briefing, e então cada um desses componentes 

terá sua própria diretriz para garantir que sejam cumpridas. 

 
Histórico 

 

Informações preliminares sobre o pré-briefing para as experiências 

baseadas em simulação são vitais para o sucesso dos alunos e podem 

potencializar o debriefing e a reflexão.4-6 

Deliberadamente projetada, a preparação e pré-briefing pode 

equilibrar demandas de carga cognitiva do aluno e aumentar a 

efetividade da experiência baseada em simulação.1-3 

Simulações de alta qualidade necessitam de simulacionistas e 

educadores conhecedores de pedagogia, incluindo a fase  

de pré-briefing4-6. 

 
Historicamente o pré-briefing tem sido difícil para definir devido 

às variações na terminologia com relação à preparação, briefing e 

pré-briefing, que ocorrem “antes da experiência baseada em 

simulação7”. Há uma variedade de termos utilizados na literatura 

para representar as atividades realizadas ante do cenário de 

simulação que se destinam a preparar os alunos a atingir os 

objetivos do cenário, estabelecer segurança psicológica e fornecer 

orientações gerais sobre o processo de simulação5, 
6,12,14,19,21,23,29,31,32. Exemplos desses diferentes termos incluem 

“Atividades de aprendizagem pré-cenário8”, “sessão pré-

planejamento9”, “briefing10”, “preparação11”, “preparação de pré-

simulação21”, “pré-briefing, briefing, pré-simulação12”, “briefing 

pré-simulação13”, e “tarefas pré-simulação14”. 

 

Além disso, os educadores em simulação elaboram frequentemente 

atividades de preparação baseadas nas demonstrações que ocorrem 

antes do cenário baseado na simulação, mas que podem não ser 

referidas de forma consistente como parte do pré-briefing. Estas 

atividades de preparação podem incluir "modelagem de papéis15,16," 

"aprendizagem modelada por instrutor17," e "modelagem 

especializada18". 

 

A não existência de uma linguagem comum em relação às 

atividades, que devem ser consideradas preparação, briefing, e/ou 

pré-briefing, cria confusão para aqueles que concebem 

experiências baseadas em simulação. Como resultado, este padrão 

e o termo "pré-briefing" serão divididos em dois componentes 

distintos (preparação e briefing) e referem-se a todas as atividades 

que ocorrem antes do cenário de simulação. Por conseguinte, 

existir um único termo, garante uma utilização  

mais ampla6. 

 
As atividades de pré-briefing destinam-se a estabelecer um 

ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro: 

 
1. Situar os alunos em um modelo mental comum e preparar 

os alunos para o conteúdo educativo da experiência 

baseada em simulação (preparação). 

 
2. Transpor regras básicas importantes para a experiência 

baseada na simulação (briefing) 

 
Como esta norma aborda todos os aspectos das atividades de pré-

simulação, os critérios foram separados em categorias com 

elementos necessários: critérios gerais para todos os aspectos da 

norma, critérios para satisfazer o aspecto de preparação, e critérios 

para cumprir os requisitos do briefing dentro da norma. 
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Critérios Gerais Necessários para Atender a Todos os Aspectos 

deste Padrão: 

 

 
1. O simulacionista deve ter conhecimentos sobre o cenário 

e ser competente nos conceitos relacionados com o pré-

briefing. 

 
2. Pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo com a 

finalidade e objetivos de aprendizagem da experiência 

baseada na simulação. 

 
3. A experiência e o nível de conhecimento do aluno da 

simulação devem ser considerados ao planejar 

o pré-briefing. 

 
Critério Geral 1: O simulacionista deve ter conhecimentos sobre 

o cenário e ser competente nos conceitos relacionados com o 

pré-briefing. (Para maiores informações seguir Facilitação 

HSSOBPTM). 

 
Elementos Necessários 

 
• Demonstrar competência no pré-briefing através da 

incorporação dos HSSOBPTM. 

 
• Manter o desenvolvimento profissional através de cursos 

formais, formação contínua, e educação, ou com 

trabalho específico em pré-briefing. 

 
• Conduzir uma sessão de pré-briefing planejada que esteja 

ligada aos objetivos da simulação ajuda a preparar os 

alunos para a experiência baseada na simulação e para o 

debriefing que virá a seguir. 

 

• Seguir Desenvolvimento Profissional HSSOBPTM. 

 

 
Critério Geral 2: O pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo 

com a finalidade e objetivos de aprendizagem da experiência 

baseada em simulação.5,6
 

 
Elementos Necessários: 

 

Para todas as experiências baseadas em simulação: 

 
• Planejar o pré-briefing como parte estruturada da 

experiência da simulação. 

• Incorporar requisitos para a preparação do aluno e 

briefing durante a concepção da simulação.5,6,19 

 
• Os requisitos de preparação e briefing podem variar, 

dependendo da finalidade geral e dos objetivos da 

experiência baseada em simulação.5 

 
Para somativa/experiência simulada de alto risco: 

 
• Preparar o cenário para apoiar o sucesso dos alunos com 

uma preparação adequada e briefing.20
 

 
• Fornecer informação aos alunos sobre o tipo de cenário e 

método de avaliação antes da experiência baseada na 

simulação.20
 

 
• Desenvolver o preparo de materiais baseado nos objetivos 

da simulação e descritores das ferramentas de 

avaliação/rubrica.21
 

 
• Utilizar um roteiro escrito consistente, pré-planejado, 

padronizado, incluindo orientação para a experiência 

baseada na simulação, ambiente e recursos para 

aumentar a confiabilidade das instruções aos alunos em 

preparação para a experiência baseada na simulação.22
 

 
Critério Geral 3: A experiência e o nível de conhecimento do 

aluno de simulação devem ser considerados ao planejar o pré-

briefing. 

 
Elementos Necessários 

 
• A quantidade e o tipo de pré-briefing pode ser 

inversamente proporcional ao nível do aluno da 

simulação. Por exemplo: os iniciantes à aprendizagem 

baseada em simulação e ao ambiente clínico podem exigir 

mais preparação, briefing e orientação do que os alunos 

ou especialistas clínicos experientes 

em simulação. 

 
• O designer da simulação e simulacionista são 

responsáveis por assegurar que as atividades 

preparatórias e briefing abordem os conhecimentos, 

aptidões, atitudes, e comportamentos que serão 

esperados dos alunos durante a experiência baseada 

em simulação. 
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Critérios de preparação 

 
 

Preparação: Critério 4: Com base nas necessidades de avaliação 

e no propósito da experiência, são desenvolvidos materiais para 

assegurar que os alunos sejam preparados para a experiência e 

possam cumprir os objetivos do cenário. 

 
Elementos Necessários: 

 
 
 

• Utilizar os princípios da teoria da aprendizagem de 

adultos para preparar materiais prévios à aprendizagem 

que são concebidos para diminuir a carga cognitiva e 

equipar os alunos para praticar "no limite das suas 

capacidades1,13". 

 
• Utilizar requisitos organizacionais ou regulamentares 

para desenvolver materiais de preparação para a 

experiência baseada em simulação. 

 

• Diminuir a ansiedade dos alunos9 e aumentar a segurança 

psicológica23, fornecendo preparação para o conteúdo do 

cenário. Se preparados, é provável que os alunos se 

sintam confortáveis para cumprir os requisitos do cenário 

e discutir detalhes do cenário durante debriefing6,23-25, 

31. 

 

 
Preparação: Critério 5: A preparação dos materiais deve ser 

desenvolvida de acordo com a finalidade e objetivos de 

aprendizagem da experiência baseada em simulação. 

 
Elementos Necessários: 

 
 
 

• Utilizar uma variedade de atividades para assegurar o 

sucesso do aluno na obtenção dos resultados da 

aprendizagem simulada. 

 
• Desenvolver atividades de preparação e recursos para 

apoiar a compreensão dos conceitos e conteúdos 

relacionados com a experiência baseada em simulação. 

Estas atividades podem incluir (mas não se limitam a), 

itens tais como: 

 
›     Leituras atribuídas ou materiais audiovisuais. 

 
› Exercícios de mapeamento de conceitos ou 

planejamento de cuidados. 

 
› Revisão do registo de saúde do paciente/relatório do 

paciente. 

 
› Estudos de casos. 

 
› Observação de um modelo de um caso simulado. 

 
› Conclusão de um pré-teste ou quiz. 

 
› Revisão de medicamentos. 

 
› Praticar competências a serem utilizadas na 

experiência baseada em simulação. 

 
› Palestra ou outra aula didática. 

 
› Preenchimento da folha de preparação clínica. 

 
› Discussão do paciente simulado. 

 
› Atividades de simulação virtual. 

 
• Orientar os alunos a perceber "o significado da 

informação do cenário" e apoiar a aprendizagem com 

base no nível do aluno e no objetivo do cenário6. Por 

exemplo: um clínico pode necessitar de informação 

específica, tal como um relatório de paciente, mas um 

iniciante pode necessitar de assistência para determinar 

os aspectos relevantes do relatório do paciente31. 

 
Preparação: Critério 6: Planejar a entrega de materiais de 

preparo antes e no dia da experiência baseada em simulação. 

 
Elementos Necessários: 

 
 
 

• Aumentar os conhecimentos anteriores do aluno e a sua 

experiência anterior com a modalidade de simulação. 

 
• Permitir aos alunos completar atividades de preparação 

com antecedência da experiência baseada em simulação 

para reforçar a aprendizagem anterior e preparar os 

alunos para o sucesso. 

 
• Considerar a implementação de um " ticket " para entrar 

na experiência uma vez concluídas as atividades de 

preparação para assegurar a prontidão do aluno para a 

simulação.5,26 



11 
Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM

 

 

 

 
 
 

• Considerar o estabelecimento de consequências para a 

gestão dos alunos que participam na experiência de 

simulação sem terem completado os 

requisitos de preparação.4,27 

 

• Considerar atividades preparatórias adicionais no dia da 

experiência baseada em simulação, tais como uma 

discussão facilitada ou uma sessão de planejamento do 

aluno antes de iniciar a simulação.4,9,28, 31 

 

 
Critérios do Briefing 

 
 

Briefing: Critério 7: Antes da experiência baseada na simulação, 

o simulacionista transmite informações importantes aos alunos 

sobre as expectativas, a agenda, e a logística para a experiência. 

5,6,13,19 

 
Elementos Necessários: 

 
• Definir as expectativas e o tom, para o próximo cenário e 

debriefing, e expectativas relacionadas com o 

envolvimento e desempenho dos alunos. 

 
• Discutir fatores logísticos tais como: duração do(s) 

cenário(s), expectativas de debriefing, horários para 

pausas, localização das instalações, agenda ou visão geral 

para o dia.13 

 

• Considerar a utilização de um plano de pré-briefing 

escrito ou registrado para padronizar o processo e o 

conteúdo para cada cenário/caso.22 Deve ser exigido um 

plano escrito ou registrado para experiências baseadas 

em simulação quando usado para avaliações de alto risco 

ou somativas.22,26 

 
• Identificar expectativas e papéis para o(s) aluno(s) e para 

o(s) simulacionista(s). Isto inclui o estabelecimento de 

regras básicas e um contrato de ficção. 

 
• Discutir o contrato de ficção com os alunos. Como um 

exemplo: "Apesar das tentativas de criar um ambiente 

realista, nem todos os aspectos de uma experiência 

simulada podem ser totalmente realistas". A fim de 

alcançar os objetivos e aprender com a experiência, os 

alunos precisam mergulhar na experiência e devem estar 

conscientes do que pode e não pode ser simulado durante 

a experiência.13,29 

 

Briefing: Critério 8: Conduzir uma orientação estruturada 

para o ambiente de aprendizagem baseado em simulação, 

incluindo a modalidade. 

 
Elementos Necessários: 

 
• Orientar os alunos para papéis e expectativas. 

 
• Fornecer informação relacionada com a utilização 

de equipamentos de registro e observações por 

outros (pares, professores, simulacionistas, staff, 

profissionais de saúde, administradores). 

 
• Rever os métodos de aferição utilizados para esta 

experiência e notificar os aprendizes quando podem 

esperar receber as ferramentas de medição. (Seguir 

Avaliação da Aprendizagem e do Desempenho 

HSSOBPTM). 

 
• Orientar os alunos sobre todos os fatores da 

experiência para os apoiar na realização dos 

objetivos: objetivos, cenário, equipamento, 

manequins ou outras tecnologias envolvidas no 

ambiente; pessoal padronizado incorporado; 

definição de cenários, e outros fatores 

ambientais.5,30,31 

 

 
›  A orientação para os objetivos deve fornecer 

informação geral e contextualizada aos 

alunos. Contudo, os simulacionistas podem 

optar por não divulgar as medidas específicas 

de desempenho do aluno ou ações críticas se 

fizerem parte dos objetivos da experiência 

baseada na simulação. 

 
• Orientar sobre todas as tecnologias que serão 

utilizadas durante a experiência, tais como 

manequins, ambientes virtuais de aprendizagem, 

aprendizagem baseada em imagens, ou produtos de 

aprendizagem comercial. 

 
• Fornecer aos alunos recursos e orientação se 

necessitarem de assistência tecnológica durante a 

experiência. 

 

 
Briefing: Critério 9: Estabelecer um ambiente de 

aprendizagem psicologicamente seguro durante o pré-

briefing13. 

 
Elementos Necessários: 

 

• Estabelecer um ambiente psicologicamente seguro 
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para assegurar que os alunos se sintam confortáveis para 

expressar pensamentos sem se sentirem desconfortáveis 

ou temerem consequências nocivas23. 

 
• Incorporar atividades que ajudem a estabelecer um 

ambiente de integridade, confiança e respeito13. 

 
• Discutir o procedimento de confidencialidade e 

profissionalismo. 

 

• Responder a perguntas e procurar a contribuição dos 

alunos23,31. Os simulacionistas criam uma atmosfera de 

confiança ao serem acessíveis e amigáveis. 

 
• Prevenir comportamentos defensivos e apoiar a tomada 

de riscos que apoiam a aprendizagem e o 

desenvolvimento de uma identidade profissional13. 

 
Seguir o padrão de pré-briefing irá criar: 

 
• Um ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro. 

 
• Alunos preparados e envolvidos com a simulação. 

 
• Um debriefing mais eficaz. 
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Padrão 

 

Experiências baseadas em simulação são propositadamente 

desenhadas para atender aos objetivos identificados e otimizar o 

alcance dos resultados esperados. 

 
Histórico: 

 

A padronização do design da simulação fornece uma estrutura para 

o desenvolvimento efetivo das experiências baseadas em simulação 

aos aprendizes. O método de experiências baseadas em simulação 

incorpora as melhores práticas para o aprendizado do adulto1, 

educação2,3, design instrucional4,5, padrões clínicos do cuidado6,7, 

avaliação8-11 e pedagogia da simulação12-16. O design da simulação 

propositadamente promove estrutura, processo e resultados 

essenciais que são consistentes com os objetivos programáticos, 

missão institucional e fortalece os valores em todos os contextos. 

Todas as experiências baseadas em simulação requerem 

planejamento intencional e sistemático, ainda que flexível e 

cíclico. Para alcançar os resultados esperados, o design e o 

desenvolvimento da simulação devem considerar critérios que 

facilitam a efetividade. O seguimento destes padrões auxilia no 

desenvolvimento de experiências baseadas em simulação 

relevantes e educacionalmente sólidas. 

 
Critérios necessários para atender aos padrões: 

 

1. Experiências baseadas em simulação (EBS) devem ser 

projetadas considerando consulta com especialistas e 

simulacionistas, conhecedores das melhores práticas em 

educação, pedagogia e prática de simulação quanto ao 

conteúdo. 

 
2. Realizar uma avaliação das necessidades para fornecer 

evidências fundamentais ao design adequado da 

experiência baseada em simulação. 

 
3. Construir objetivos mensuráveis baseados no 

conhecimento prévio dos aprendizes. 

 
 

4. Construir a experiência baseada em simulação para 

alinhar a modalidade com os objetivos. 

 
5. Construir o cenário, o caso ou atividade para fornecer o 

contexto da experiência baseada em simulação. 

 
6. Utilizar vários tipos de fidelidade para criar a percepção 

de realismo requerida. 

 
7. Planejar uma abordagem facilitadora centrada no aluno 

e direcionada aos objetivos, conhecimento ou nível de 

experiência dos aprendizes e resultados esperados. 

 
8. Criar um plano de pré-briefing que inclua materiais de 

preparação e instrução preliminar para orientar o sucesso 

do aluno na experiência baseada em simulação. 

 
9. Criar uma sessão de debriefing ou feedback e/ou um 

exercício de reflexão guiada para acompanhar a 

experiência baseada em simulação. 

 
10. Desenvolver um plano de avaliação do aluno e da 

experiência baseada em simulação. 

 
11. Realizar teste piloto antes de implementar as 

experiências baseadas em simulação. 

 
Critério 1: Experiências de simulação devem ser projetadas 

considerando consulta com especialistas e simulacionistas, 

conhecedores das melhores práticas em educação, pedagogia e 

prática de simulação quanto ao conteúdo. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Os designers de simulação devem ter treinamento formal 

ou informal em pedagogia e práticas 

de simulação. 
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• Métodos sugeridos para desenvolver competência 

incluem (mas não estão limitados a): 

 
› Associar-se a organizações de simulação profissional. 

 
›  Incorporar os Padrões das Melhores Práticas de 

Simulação em Saúde (HSSOBPTM). 

 
› Pesquisa e revisão da literatura. 

 
› Mentoria e networking.17,18 
 

 
› Curso formal ou certificação.18,19 

 
› Participar de conferências e workshops sobre 

simulação.17,18 

 
›  Oferecer educação continuada com foco em 

pedagogia ou andragogia. 

 
›  Ter conhecimento dos padrões éticos de experiências 

baseadas em simulação e aderir ao Código de Ética 

do Simulacionista de Cuidados em Saúde19 (seguir a 

Integridade Profissional HSSOBPTM). 

 
›  Os especialistas em conteúdo devem ter 

conhecimento geral dos princípios de simulação e 

design de cenários, métodos de debriefing e 

abordagens de avaliação.18 

 
› Seguir o Desenvolvimento Profissional HSSOBPTM. 

 
Critério 2: Realizar uma avaliação das necessidades para 

fornecer evidências fundamentais ao design adequado da 

experiência baseada em simulação. 

 
Elementos requeridos: 

 
• A avaliação das necessidades pode incluir análise de: 

 
›  Causas subjacentes de preocupação (por exemplo, 

  análise de causa raiz ou de lacunas). 

 
› Análise organizacional (por exemplo, análise de 

Forças, Fraquezas, Oportunidades e Ameaças). 

 
›    Pesquisas com stakeholders, aprendizes, clínicos e/ou 

     educadores. 

 
› Dados de resultados (por exemplo, de testes piloto; 

exames de certificação ou licenciamento; 

experiências prévias baseadas em simulação;  

 

 

dados agregados de cuidados em saúde; dados de segurança 

do paciente). 

 
› Padrões (por exemplo, agências certificadoras, 

regras e regulamentos, diretrizes para a prática). 

 
• A avaliação das necessidades inclui examinar 

conhecimentos, habilidades, atitudes e/ou 

comportamentos dos indivíduos; iniciativas 

organizacionais; análise de sistemas; diretrizes para 

práticas clínicas; programas de melhoria de qualidade; 

e/ou metas de segurança do paciente. 

 

• Utilizar os resultados da avaliação das necessidades para 

guiar o desenvolvimento de uma meta abrangente ou 

objetivo amplo para a simulação, dando direcionamento 

aos designers na elaboração dos objetivos específicos da 

simulação (seguir os Resultados e Objetivos HSSOBPTM). 

 
• Utilizar os resultados da avaliação das necessidades para 

criar experiências baseadas em simulação relevantes, 

inovadoras e interativas com objetivo de: 

 
› Aprimorar o currículo em sala de aula e/ou áreas 

clínicas. 

 
› Fornecer treinamento, no momento certo, no 

cenário de prática clínica. 

 
› Proporcionar oportunidades de experiências 

clínicas padronizadas. 

 
› Abordar competências relevantes e identificadas. 

 
› Melhorar a qualidade do cuidado e a segurança do 

paciente. 

 
› Promover aptidão para a prática clínica. 

 

 
Critério 3: Construir objetivos mensuráveis baseados no 

conhecimento prévio dos aprendizes. 

 
Elementos requeridos: 

 
 
 

• Desenvolver objetivos gerais e específicos para atender 

às necessidades identificadas e otimizar o alcance dos 

resultados esperados. Esses objetivos fornecem um plano 

para o design de uma experiência baseada 

em simulação. 
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• Utilizar os objetivos gerais para refletir o propósito da 

experiência baseada em simulação que devem estar 

relacionados com as metas organizacionais. 

 
• Criar objetivos específicos para medir o desempenho 

do aluno. 

 
• Durante a fase de design, determinar quais objetivos 

estarão ou não disponíveis aos aprendizes antes da 

experiência de simulação. Por exemplo, pode ser 

apropriado divulgar informações gerais e o contexto para 

o aluno (cuidado de um paciente pós-operatório), mas 

ações críticas específicas (intervenções para sepse) 

podem não ser divulgadas até a sessão do debriefing. A 

divulgação do objetivo será determinada pelo propósito 

geral da experiência baseada em simulação. 

 

• Seguir os Resultados e Objetivos dos HSSOBPTM. 

 
Critério 4: Construir a experiência baseada em simulação para 

alinhar a modalidade com os objetivos. 

Elementos requeridos: 

 
 
 

• Desenvolver o formato da experiência baseada em 

simulação pautado na avaliação das necessidades, 

recursos disponíveis, objetivos de aprendizagem, 

público-alvo e tipo ou método de avaliação. 

 
• Escolher uma estrutura teórica e/ou conceitual20-22 

baseada no objetivo proposto e público-alvo (por 

exemplo, aprendizagem de adultos, equipes 

interprofissionais). 

 
• Selecionar a modalidade apropriada para a experiência 

baseada em simulação. A modalidade é a base para a 

experiência e inclui imersão clínica simulada, simulação 

in situ, simulação assistida por computador, realidade 

virtual, simulação processual e/ou simulação híbrida. 

Essas modalidades podem incorporar, mas não se limitam 

a: pacientes padronizados, simuladores, dispositivos 

táteis, avatars, treino de habilidades (part task trainers), 

e assim por diante.24
 

• Desenvolver todas as experiências baseadas em 

simulação incluindo um ponto de início, atividades 

estruturadas do aluno e um ponto de término. 

 
›  O ponto de início representa as circunstâncias ou 

situações iniciais do paciente quando os aprendizes 

iniciam seu envolvimento na experiência baseada em 

simulação. 

 
›  As atividades estruturadas são projetadas para o 

envolvimento do aluno (por exemplo, um caso 

simulado ou um desdobramento do cenário e/ou 

ensino/avaliação de habilidades psicomotoras). 

 
›   O ponto de término é o estágio no qual se espera que 

a experiência baseada em simulação termine; 

geralmente ocorre quando os resultados de 

aprendizagem desejados foram demonstrados, o 

tempo se esgota ou o cenário não pode 

mais prosseguir. 

 
Critério 5: Construir o cenário, o caso ou a atividade para 

fornecer o contexto da experiência baseada em simulação. Usar 

um processo para construir um cenário, caso ou atividade que 

garanta a qualidade e validade do conteúdo e apoie os objetivos 

e resultados esperados25-27. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Construir o cenário, caso ou atividade incluindo: 

 
›  Uma situação e história que forneça um ponto de 

início realista a partir do qual se inicia a 

atividade estruturada. 

 
›  Todo o cenário e o contexto podem ser dados 

verbalmente aos aprendizes, encontrados no 

prontuário do paciente, ou serem revelados se 

solicitados por meio de perguntas adequadas. 

 
• Um script para um cenário ou caso é desenvolvido para 

consistência e padronização com o objetivo de aumentar 

a repetibilidade/confiabilidade do cenário12. 

 
›  A variação do diálogo planejado pode acarretar em 

distrações que interferem nos objetivos e afetam a 

validade e/ou confiabilidade do cenário ou caso, 

especialmente quando se espera que a atividade seja 

executada com grupos consecutivos de aprendizes. 
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• Progressão clínica e dicas que forneçam uma estrutura 

para a evolução clínica do caso ou cenário em resposta às 

ações do aluno, incluindo dicas padronizadas para guiar 

o(s) aprendiz(s). 

 
›  As dicas, se aplicadas, devem ser vinculadas às 

medidas de desempenho e utilizadas para 

redirecionar os aprendizes quando desviam dos 

objetivos pretendidos.28
 

 
›    As dicas podem ser entregues aos aprendizes de várias 

formas, incluindo verbalmente (por exemplo, por 

meio do paciente, simulacionista ou aluno 

incorporado), visualmente (por exemplo, por meio de 

mudanças dos sinais vitais no monitor), através de 

dados adicionais (por exemplo, novos resultados de 

exames laboratoriais) e assim por diante (seguir a 

Facilitação dos HSSOBPTM). 

 
›  Os prazos planejados servem para facilitar a 

progressão do cenário e garantir que haja tempo 

razoável para atingir os objetivos.12
 

 
• A identificação de ações críticas/medidas de 

desempenho é necessária para avaliar o alcance dos 

objetivos do cenário.29
 

 
›  Cada medida deve ser baseada em evidências. Utilize 

especialistas para fortalecer a validade do cenário 

simulado e as medidas críticas 

de desempenho. 

 
No caso de uma atividade puramente processual ou 

psicomotora: 

 
• Uma explicação escrita clara e concisa fornece o 

contexto para a atividade a ser realizada. 

 
• Um cenário representa o ambiente clínico para que o(s) 

aprendiz(es) possa(m) praticar ou realizar a tarefa em 

uma ergonomia compatível com a experiência no cenário 

clínico real.30 

 
• Identificação de ações críticas/medidas de desempenho 

que são requeridas para avaliar o alcance dos objetivos 

da atividade.31 

 

 
Critério 6: Utilizar vários tipos de fidelidade para criar a 

percepção de realismo requerida. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Projetar a simulação prestando atenção aos aspectos 

físicos, conceituais e psicológicos da fidelidade que 

podem contribuir para o alcance dos objetivos. 

Especificamente, não se trata de uma “realidade” 

específica, mas sim de uma representação de estímulos e 

dicas que normalmente estariam presentes para 

impulsionar a tomada de decisão e a ação32. Esses 

aspectos da fidelidade devem ser considerados na 

perspectiva dos aprendizes. 

 
›   Fidelidade física (ou ambiental) refere-se ao quão 

realisticamente o contexto físico da atividade 

baseada em simulação replica38 o ambiente onde a 

situação ocorre na vida real. A fidelidade física 

inclui fatores como o(s) paciente(s), 

simulador/manequim, paciente padronizado, 

ambiente, equipamento, atores incorporados e 

acessórios relacionados39-41. 

 
›  A fidelidade conceitual garante que todos os 

elementos do cenário ou caso se relacionem entre 

si de forma realista para que faça sentido, como um 

todo, ao(s) aprendiz(es) (por exemplo, sinais vitais 

são consistentes com o diagnóstico). Para 

maximizar a fidelidade conceitual, os casos ou 

cenários devem ser revisados por especialista(s) e 

um teste piloto deve ser realizado antes do uso com 

os aprendizes39, 40. 

 
›  A fidelidade psicológica maximiza o ambiente da 

simulação, imitando os elementos contextuais 

encontrados no ambiente clínico. Alguns exemplos 

incluem uma voz ativa do(s) paciente(s) permitindo 

uma conversa real, barulhos e luzes tipicamente 

associados com o ambiente simulado, distrações, 

membros da família, outros membros da equipe de 

saúde, pressão de tempo e prioridades 

concorrentes. A fidelidade psicológica trabalha em 

sinergismo com as fidelidades conceitual e física 

para promover o envolvimento do aluno39, 40. 

 
›    Desenvolver a simulação usando os tipos 

apropriados de fidelidade para criar a percepção 

necessária de realismo permitirá aos aprendizes o 

engajamento adequado33, 36, 37, 39, 42-45. 

 
›  A fidelidade também deveria ser dividida para focar 

no paciente, na instalação e no cenário. 
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Essa estrutura deveria ser usada em conjunto com 

os conceitos de fidelidade física, conceitual e 

psicológica para criar a maior fidelidade possível 

em cada elemento da simulação. 

 
• Se apropriado, usar moulage para replicar feições ou 

características da situação do paciente e, quando 

possível, selecionar simuladores que representem a raça 

e cultura dos pacientes nos cenários, a fim de promover 

percepções sensoriais dos aprendizes e apoiar a 

fidelidade do cenário44-46. 

 

 

• É importante reiterar a distinção entre fidelidade e 

modalidade ou tecnologia. Esses termos são 

independentes um do outro e precisam permanecer 

assim32, 39. Alta tecnologia não equivale necessariamente 

a alta fidelidade, e qualquer modalidade única 

(simulador, treinador de tarefas, etc.) pode ou não ser 

de alta fidelidade, sem ressalvas. Nem toda simulação 

requer a mais alta fidelidade de realismo. Determinações 

sobre o grau de fidelidade e a implementação dessa 

fidelidade precisam ser determinadas por meio da 

avaliação de vários fatores33, 36, 37, 39, 42-45. Esses fatores 

podem incluir, mas não estão limitados a: 

 
› Nível do aluno 

 
› Objetivos de aprendizagem 

 
› Tempo e recursos disponíveis 

 
›  Equipamentos disponíveis 

 
›  Resultados desejados de aprendizagem 

 
›  Significado clínico 

 
Critério 7: Planejar uma abordagem facilitadora centrada no 

aluno e direcionada aos objetivos, conhecimento ou nível de 

experiência dos alunos e resultados esperados. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Simulacionistas que têm treinamento formal em 

pedagogia baseada em simulação. 

 
• Determinar uma abordagem facilitadora planejada 

durante a fase de design da simulação e incluir atividades 

preparatórias48. 

• Se o plano for ter mais de um simulacionista, aplicar uma 

abordagem estruturada para pré-planejar alguns 

aspectos das sessões de pré-briefing e debriefing.49 

 
• Simulacionistas devem incorporar componentes de 

diversidade cultural baseados em evidências no design da 

simulação ou cenários. 

 
• Usar um nível de envolvimento do simulacionista que seja 

apropriado ao conhecimento, competência e experiência 

do aluno.50, 51 

 
• Predeterminar o oferecimento de dicas como parte do 

planejamento de facilitação durante a atividade de 

simulação.52 

 
• Simulacionistas devem estar cientes e atentos às diversas 

diferenças culturais, valores e responsabilidades dos 

aprendizes e considerar esses aspectos durante a fase de 

design da simulação53. 

 
• Simulacionistas devem consultar o Código de Ética do 

Simulacionista de Cuidados em Saúde no que diz respeito 

à confidencialidade, respeito mútuo e criação de um 

ambiente educacional seguro.19 

 
• Seguir a Facilitação47 e Integridade Profissional HSSOBPTM. 

 
Critério 8: Criar um plano de pré-briefing que inclua materiais 

de preparação e instrução para orientar o sucesso do aluno na 

experiência baseada em simulação. 

 
As atividades de pré-briefing destinam-se a estabelecer um 

ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro por meio de: 

 
1. Situar os alunos em um modelo mental compartilhado e 

prepará-los para o conteúdo educacional da experiência 

baseada em simulação (preparação). 

 
2. Transmitir regras básicas importantes para a experiência 

baseada em simulação (briefing). 

 

 
Elementos requeridos: 

 
• Pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo com o 

propósito e os objetivos de aprendizagem da experiência 

baseada em simulação.54-58 

 
• Considerar a experiência e o nível de conhecimento do 

aluno da simulação ao planejar o pré-briefing. 



19 
Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM

 

 

 

 
 
 

• Desenvolver materiais de preparação para garantir que os 

aprendizes estejam prontos para a experiência e possam 

atender ao cenário ou aos objetivos do procedimento com 

base na avaliação das necessidades da experiência e 

propósito.58, 60, 61 

 
• Transmitir informações importantes aos aprendizes sobre 

expectativas, agendas e logística antes de iniciar a 

experiência baseada em simulação.54-57, 59, 60 

 

 

• Conduzir uma orientação estruturada para o ambiente de 

aprendizagem baseado em simulação, incluindo a 

modalidade.55 

 
• Estabelecer um ambiente de aprendizagem 

psicologicamente seguro durante o pré-briefing.55, 57-59 

 
• Seguir o Pré-briefing: Preparação e Briefing HSSOBPTM. 

 
Critério 9: Criar uma sessão de debriefing ou feedback e/ou um 

exercício de reflexão guiada para acompanhar a experiência 

baseada em simulação. 

 
Elementos requeridos: 

 

 
• Usar um debriefing planejado, uma sessão de feedback 

ou um exercício de reflexão guiada para enriquecer o 

aprendizado e contribuir para a consistência das 

experiências baseadas em simulação aos alunos e 

simulacionistas.64 

 
• Debriefing e feedback são diferentes, mas ambos são 

elementos críticos que devem ser estruturados pautados 

nas melhores práticas. No caso de uma atividade de 

simulação baseada em habilidades ou teste, o debriefing 

pode ser substituído por feedback para que os alunos 

sejam orientados a melhorarem ainda mais ou 

confirmarem suas práticas.65, 66 

 
• A reflexão guiada é uma atividade intelectual e afetiva 

que explora os elementos críticos para obter 

conhecimento e compreensão intuitiva. Pode ser 

integrada ao debriefing ou realizada após o evento por 

meio de diário ou discussões abertas.65 

• Os simulacionistas de debriefing devem ter treinamento 

formal em técnicas de debriefing65, 67. 

 
• Seguir o Processo de Debriefing HSSOBPTM. 

 
Critério 10: Desenvolver um plano de avaliação do aluno e da 

experiência baseada em simulação. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Determinar o processo de avaliação na fase de design 

para garantir a qualidade e efetividade da experiência 

baseada na simulação.27 

 
• Considerar uma estrutura de avaliação para guiar a 

seleção e/ou o desenvolvimento de uma ferramenta 

válida e confiável para medir os resultados esperados do 

aluno.68 

 
• Garantir que os aprendizes tenham clareza sobre os 

métodos de avaliação (formativa, somativa e/ou 

responsabilização forte) antes ou no início da simulação. 

 

• Seguir a Avaliação da Aprendizagem e Desempenho 

HSSOBPTM. 

 
• Planejar um processo de avaliação para determinar a 

qualidade ou efetividade da experiência baseada em 

simulação. Utilizar dados da avaliação para melhoria 

contínua da qualidade. Incluir feedback dos aprendizes, 

clínicos e educadores, stakeholders, além de professores 

e equipe do programa de simulação no processo de 

avaliação. 

 
 

Critério 11: Realizar teste-piloto antes de implementar as 

experiências baseadas em simulação. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Após a conclusão do design, realizar o teste-piloto de 

toda experiência baseada na simulação para garantir que 

cumpre o propósito pretendido, oferece oportunidade 

para atingir os objetivos e seja eficaz quando usada com 

os aprendizes. 

 
• Selecionar um aluno que se assemelhe ao grupo de 

alunos-alvo para o ambiente de teste ideal. 

 
• Selecionar qualquer ferramenta(s), checklists ou outras 

medidas para avaliar a validade e garantir a consistência 
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e confiabilidade (ou seja, validade de conteúdo, revisão 

de especialistas, confiabilidade entre observadores). 

 
• Durante a implementação do teste-piloto, identificar 

quaisquer elementos de confusão, ausentes ou 

subdesenvolvidos da experiência baseada em simulação. 

 
• Realizar melhorias com base no teste-piloto e revisar 

antes da implementação completa da experiência 

baseada em simulação. 

 
• Reconhecer que nem sempre é possível realizar o teste-

piloto das experiências baseadas em simulação antes da 

facilitação (por exemplo, treinamento em determinado 

momento ou limites de tempo e recursos). 
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SEÇÃO 5 

 

Facilitação 
Tradução: Lilia de Souza, RN, PhD 

INACSL Standards Committee, Lori Persico, PhD, RN, CHSE; April Belle, DNP, MSN, RN, CCNS; Heiddy DiGregorio, MSN, APRN, PCNS- BC, CHSE, 

CNE; Barbara Wilson-Keates, PhD, RN, CHSE, and Chastity Shelton, PharmD, FCCP, BPCS, BCPPS. 

 

 
Padrão 

 

Os métodos de facilitação são variados e o uso de um método 

específico depende das necessidades de aprendizagem dos 

aprendizes e dos resultados esperados. A facilitação fornece a 

estrutura e o processo que orienta os aprendizes a trabalharem de 

forma coesa para compreender os objetivos de aprendizagem e 

desenvolver um plano para alcançar os resultados desejados.28 

O facilitador e/ou simulacionista é um educador que assume a 

responsabilidade e o acompanhamento para garantir toda a 

experiência baseada em simulação. 

 

 
Histórico 

 

A facilitação de uma experiência baseada em simulação requer um 

simulacionista que possua formação e habilidades para conduzir, 

apoiar e buscar maneiras de ajudar os aprendizes a alcançarem os 

resultados esperados1-4,29. Para manter essas habilidades como um 

simulacionista efetivo, deve-se buscar o aprimoramento por meio 

de educação e avaliação contínua5,6. A seleção de um método de 

facilitação é baseada em referencial teórico e pesquisa.7
 

 
Os métodos de facilitação podem variar de acordo com os níveis de 

experiência dos alunos, os objetivos da simulação e o contexto da 

experiência baseada em simulação, considerando as diferenças 

culturais8-10 e individuais11 que afetam o conhecimento, 

habilidades, atitudes e comportamentos dos aprendizes. 

 
Os métodos de facilitação podem diferir se a simulação é conduzida 

entre simulacionistas de cuidados em saúde e aprendizes 

interagindo em tempo real ou se os alunos interagem 

individualmente em uma experiência de aprendizagem virtual. Por 

meio do uso de métodos de facilitação, o papel do simulacionista é 

ajudar os alunos no desenvolvimento de suas habilidades e explorar 

seus processos no pensamento crítico, resolução de problemas, 

julgamento clínico aplicando conhecimentos teóricos para o 

atendimento do paciente em diferentes instituições de saúde12. 

 
 

As potenciais consequências de não seguir estes padrões incluem 

prejudicar o envolvimento dos aprendizes na simulação e reduzir as 

oportunidades para atingirem os resultados esperados da 

experiência baseada em simulação. 

 
Critérios necessários para atender aos padrões: 

 

1. A facilitação efetiva requer um simulacionista que tenha 

habilidades e conhecimentos específicos sobre pedagogia 

da simulação. 

 
2. A abordagem facilitadora deve ser apropriada ao nível de 

aprendizagem, experiência e competência 

dos aprendizes. 

 
3. Os métodos de facilitação antes da experiência baseada 

em simulação incluem atividades preparatórias e um pré-

briefing para preparar os aprendizes para a experiência 

baseada em simulação. (seguir o Pré-Briefing: 

Preparação e Briefing HSSOBPTM). 

 
4. Os métodos de facilitação durante uma experiência 

baseada em simulação envolvem o oferecimento de dicas 

aos aprendizes (predeterminadas e/ou não planejadas) 

com o objetivo de auxiliá-los no alcance dos resultados 

esperados. 

 
5. A facilitação se estende após e além da experiência 

baseada em simulação propriamente dita e visa prover o 

suporte necessário aos aprendizes para o alcance dos 

resultados esperados. 
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Critério 1: A facilitação efetiva requer um simulacionista que 

tenha habilidades e conhecimentos específicos sobre pedagogia 

da simulação. 

 
Elementos requeridos 

 
• O simulacionista demonstra competência na pedagogia da 

simulação por meio da: 

 
› Incorporação dos Padrões das Melhores Práticas de 

Simulação em Saúde™. 

 
› Reflexão contínua e avaliação de suas habilidades 

de ensino baseado em simulação, conhecimento e 

desempenho de facilitação5,6. 

 
• O simulacionista adquire formação inicial específica 

sobre o uso da simulação por meio de 

cursos/treinamentos formais e participa das ações de 

educação continuada e/ou trabalho direcionado com um 

mentor experiente1,13,26. (Seguir o Processo de 

Debriefing HSSOBPTM). 

 
• O simulacionista possui e demonstra um conjunto 

substancial de habilidades24, 25 relacionadas à: 

 
›  Promover e zelar pela integridade profissional. 

(seguir a Integridade Profissional HSSOBPTM). 

 
›  Aplicar os princípios das teorias educacionais 

experienciais, contextuais, construtivistas, 

socioculturais e transformadoras, assim como 

teorias de sistemas e cultura organizacional2,26. 

 
›  Ter consciência de como a diversidade dos 

aprendizes e outros envolvidos na experiência 

baseada em simulação podem impactar na 

aprendizagem.8,10,11,14,24
 

 
›  Aplicar as habilidades em facilitação que incluem o 

respeito mútuo genuíno, a promoção de um 

ambiente de parceria no aprendizado, o coaching, 

o desenvolvimento de um processo dinâmico de 

acordo com os objetivos propostos, o 

gerenciamento de conflitos entre os aprendizes e a 

promoção do pensamento crítico 

e reflexivo15,24. 

 
›  Criar e manter a fidelidade da simulação por meio 

das melhores práticas e do uso da tecnologia. 

›  Identificar os conhecimentos e as lacunas de 

desempenho e saber quando e como responder às 

ações dos alunos em toda a experiência baseada em 

simulação. 

 
›  Proporcionar feedback preciso, específico e 

oportuno16,24
. 

 
›  Utilizar práticas de debriefing baseadas em 

referenciais teóricos. (seguir o Processo de 

Debriefing HSSOBPTM). 

 
 
 

• O simulacionista possui familiaridade com todos os 

aspectos da experiência baseada em simulação. Isso 

inclui estar familiarizado com o pré-briefing, os recursos 

preparatórios, a própria experiência baseada em 

simulação propriamente dita, os métodos de dicas, o 

script do cenário, a seleção do modelo de debriefing e os 

métodos de avaliação. 

 
 

Critério 2: A abordagem deve ser apropriada ao nível de 

aprendizagem, experiência e competência dos alunos. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Avaliar as necessidades dos aprendizes que incluem 

abordagem de aprendizagem customizada, diferenças 

culturais8,10 e nível de conhecimento e habilidades dos 

aprendizes (seguir o Design da Simulação HSSOBPTM). 

 
• Determinar uma abordagem facilitadora durante o design 

da experiência baseada em simulação (seguir o Design da 

Simulação HSSOBPTM). 

 
›  Utilizar métodos de facilitação que sejam 

apropriados para o tipo de modalidade e fidelidade 

usada na experiência de simulação, seja simulação 

baseada em manequim, simulação com aprendiz 

participante, simulação híbrida, simulação 

aprimorada por tecnologia, realidade virtual, jogos 

ou realidade aumentada. (seguir o Design e 

Glossário de Simulação HSSOBPTM). 

 
›   Permitir que o cenário de simulação progrida com 

ou sem interrupção dependendo do nível dos alunos 

e dos objetivos da experiência baseada em 

simulação27. 



26 
Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM

 

 

 

 
 
 

›  Alcançar a fidelidade do cenário, oferecendo 

experiências consistentes baseadas em simulação 

entre os grupos de alunos 5. 

 
›  Considerar a oportunidade de coleta de dados para 

a avaliação da experiência baseada em simulação 

por meio da observação das simulações e do 

monitoramento do desempenho dos alunos (seguir 

a Avaliação da Aprendizagem e Desempenho 

HSSOBPTM). 

 
 

Critério 3: Os métodos de facilitação antes da experiência 

baseada em simulação incluem atividades preparatórias e um 

pré-briefing para preparar os alunos para a experiência baseada 

em simulação. Esta introdução à experiência de aprendizagem 

baseada em simulação visa promover a segurança psicológica 

do(s) aluno(s). 

 
Elementos requeridos 

 
› Fornecer aos alunos informações e/ou atividades 

preparatórias, revisão de habilidades e tempo de 

prática antes da experiência baseada em 

simulação (seguir o Pré-briefing: Preparação e 

Briefing HSSOBPTM). 

 
›  Discutir regras básicas para criar e manter um 

ambiente de aprendizagem segura17 e não 

competitiva. (Seguir a Integridade Profissional 

HSSOBPTM). 

 
• Reconhecer que os erros podem acontecer e serão 

discutidos durante o debriefing. 

 
›  Reconhecer a natureza do ambiente de 

aprendizagem, as diferenças da aprendizagem no 

ambiente simulado10 e discutir o conceito do 

contrato de ficção 17
. 

 
›  Garantir a realização do pré-briefing antes da 

experiência baseada em simulação, cujo tempo 

pode variar dependendo da modalidade e 

complexidade da simulação. (seguir o Pré-briefing: 

Preparação e Briefing HSSOBPTM)18- 20,24. 

 
 

Critério 4: Os métodos de facilitação durante uma experiência 

baseada em simulação envolvem o oferecimento de dicas aos 

aprendizes (predeterminadas e/ou não planejadas) com o 

objetivo de auxiliá-los no alcance dos resultados esperados. 

 
 

Elementos requeridos: 

 
• Disponibilizar dicas (também chamadas de prompt ou 

gatilhos) para chamar a atenção dos alunos às 

informações críticas ou não críticas relacionadas ao 

contexto do cenário ou caso. As dicas podem ser 

predeterminadas ou não planejadas: 

 
›  Dicas predeterminadas são incorporadas ao design 

da simulação com base em ações comuns e 

antecipadas pelos aprendizes. (Seguir o Design da 

Simulação HSSOBPTM). 

 
›  Dicas não planejadas (também denominadas de 

salva-vidas)21 são disponibilizadas em resposta às 

ações imprevistas dos aprendizes. 

 
• Disponibilizar dicas para ajudar os alunos quando a 

realidade simulada não está clara ou quando os 

aprendizes necessitam de redirecionamento para 

alcançarem os resultados de aprendizagem esperados22. 

 
• Disponibilizar dicas durante a condução da simulação 

enquanto mantém a fidelidade do cenário ou caso. 

 
• Disponibilizar dicas usando uma variedade de recursos, 

por exemplo, resultados laboratoriais, moulage, 

telefonemas de provedores ou outros departamentos de 

saúde, comentários do paciente/membro da família ou 

mesmo o acionamento de algum parâmetro de 

equipamento na sala. Um aprendiz ou paciente 

padronizado pode ser utilizado fornecendo dicas para 

gerenciar os eventos inesperados. 

 
• Usar um método consistente e um recurso apropriado 

para disponibilizar as dicas ao conduzir a mesma 

simulação em grupos de aprendizes garantindo e 

aprimorando uma experiência padronizada baseada 

em simulação. 

 

 
Critério 5: A facilitação se estende após e além da experiência 

baseada em simulação propriamente dita e visa prover o suporte 

necessário aos aprendizes para o alcance dos resultados 

esperados. 

 
Elementos Requeridos 

 
 
 

• Seguir o Processo do Debriefing HSSOBPTM. 



27 
Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM

 

 

 

 
 
 

• Considerando que a aprendizagem é um processo 

contínuo de desenvolvimento, a facilitação transcende a 

experiência baseada em simulação à medida que os 

aprendizes ampliam novas formas e modos 

de pensamento. 

 
• A facilitação pode se estender além do debriefing, pois 

os alunos podem necessitar de tempo adicional para 

refletir, processar novos conhecimentos, lidar 

pessoalmente com os eventos que ocorreram ou 

esclarecer experiências clínicas que conflitam com as 

vivenciadas na simulação. 

 
• A facilitação pode se estender além da experiência 

baseada em simulação, quando questões de integridade 

profissional precisam ser abordadas (seguir a Integridade 

Profissional HSSOBPTM). 
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Padrão 

 

Todas as experiências baseadas em simulação (EBS) devem incluir 

um processo de debriefing planejado. Esse processo de debriefing 

pode incluir qualquer uma das atividades de feedback, debriefing 

e/ou reflexão guiada. Esse processo facilitado é realizado por meio 

de múltiplas técnicas e deve ser baseado em referenciais teóricos 

e/ou conceitos baseados em evidências. O processo de debriefing 

precisa ser adaptável a todas as modalidades baseadas em 

simulação. Nesta norma, o termo “processo” refere-se a feedback, 

debriefing e/ou reflexão guiada, exceto 

quando indicado. 

 
O processo visa identificar e resolver lacunas de conhecimento, 

habilidades, atitudes e comunicação individual, de equipe e/ou do 

sistema. O objetivo do processo de debriefing é auxiliar no 

desenvolvimento de insights, melhorar o desempenho futuro e 

promover a transferência e integração do aprendizado à prática. 

Embora a sessão planejada para a implementação do processo de 

debriefing não deva ser uma oportunidade de palestra adicional, 

muito aprendizado ocorre durante esse período. 

 
Histórico 

 

A aprendizagem depende da integração da experiência e 

pensamento consciente ou de uma atividade reflexiva. O 

pensamento reflexivo, o automonitoramento ou a percepção que 

ocorre dentro ou depois de uma EBS, permitem aos aprendizes a 

oportunidade de identificar lacunas no conhecimento e entender as 

contradições entre seu ponto de vista, ou as ações e a prática real1-

4. O pensamento reflexivo auxilia o indivíduo a desenvolver insights 

ao conectar pensamentos, crenças e ações2,5-9. O processo de 

debriefing de uma atividade de EBS pode ser integrado em pontos 

específicos (debriefing sob demanda) e/ou como uma atividade 

pós-cenário. 

 
 

O processo de debriefing inclui três estratégias ou técnicas 

diferentes (feedback, debriefing e/ou reflexão guiada). É 

importante notar que nenhuma estratégia ou técnica específica é 

necessariamente preferencial e mais de uma pode ser 

implementada. O tipo ou combinação de técnicas (abordagem 

mista) selecionado depende do nível ou da característica do 

aprendiz, do aprendizado desejado e/ou dos resultados da 

avaliação da experiência baseada em simulação.10-12
 

 
• O feedback é um processo unidirecional onde “a 

informação [é] transferida entre o aluno, simulacionista, 

simulador ou par(es) com a intenção de melhorar a 

compreensão de conceitos ou aspectos de desempenho”. 

(pág. 18)1. O feedback pode ser fornecido por um 

simulacionista, um dispositivo tecnológico, um 

computador, um paciente padronizado (ou uma pessoa 

simulada) ou por outros alunos, desde que faça parte do 

processo de aprendizagem1,13,14. 

 

O debriefing é um processo bidirecional, “formal, 

colaborativo e reflexivo dentro da atividade de 

aprendizagem por simulação” (p. 14)1. O debriefing 

incentiva o pensamento reflexivo dos aprendizes e pode ser 

integrado em pontos específicos dentro de uma atividade 

de EBS ou como uma atividade pós-cenário. Uma sessão de 

debriefing pode ser dividida em várias fases. Durante a fase 

descritiva, os alunos são lembrados dos objetivos da 

simulação e da finalidade do debriefing. A fase de 

reação/desarme permite que os aprendizes explorem suas 

reações à experiência. Durante a fase de 

análise/descoberta, o simulacionista auxilia os alunos na 

exploração das experiências, facilita a compreensão do 

material e ajuda a identificar lacunas de conhecimento. A 

fase de resumo/aplicação oferece uma oportunidade de 

recapitular a experiência, identificar insights e permitir a 

exploração de como o conhecimento, habilidades e 

atitudes da experiência podem ser transferidos para o 
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ambiente real de atendimento ao paciente15,16. 

 

• A reflexão guiada é um processo em que os 

simulacionistas encorajam os alunos a explorar os 

elementos críticos de uma experiência em um esforço 

para obter compreensão e insight. A reflexão guiada, 

atividade intelectual e afetiva, promove a articulação 

da teoria com a prática e a pesquisa (p. 20). A reflexão 

guiada pode ser integrada a um debriefing ou ser 

realizada por meio de um exercício após o evento da 

EBS, como registro no diário e discussões abertas (p. 

20)1. 

 
O raciocínio clínico e o pensamento reflexivo são promovidos pela 

integração adequada de feedback, debriefing e/ou reflexão 

guiada16-18. O processo de debriefing promove a compreensão, 

aprimora a aprendizagem, aumenta a competência no desempenho 

clínico e apoia a transferência de conhecimento, habilidades e 

atitudes19-21, ao mesmo tempo em que promove a autoconfiança, a 

consciência e a eficácia22,23. O foco desse processo é o 

reconhecimento e a integração das melhores práticas para 

promover uma assistência segura e de qualidade ao paciente e 

fomentar o desenvolvimento profissional e clínico do 

aprendiz7,24. Portanto, o benefício desse processo depende das 

habilidades do simulacionista e/ou do desenho de um sistema 

automatizado19,25. A orientação e crítica fornecidas durante o 

processo de debriefing pelo simulacionista ou outro sistema (por 

exemplo, inteligência artificial) garante os melhores resultados de 

aprendizagem10,26-28. 

 
O objetivo final do processo de debriefing é promover o 

pensamento reflexivo. Reflexão, a consideração consciente do 

significado e implicação de uma ação, inclui a assimilação de 

conhecimentos, habilidades e atitudes com conhecimentos 

preexistentes3,4,29. A reflexão pode levar a novas interpretações por 

parte dos aprendizes. Essa ressignificação cognitiva, ou olhar para 

uma situação de outra perspectiva, é essencial para a 

aprendizagem, o desenvolvimento e a manutenção das 

competências profissionais3,29. 

 

O(s) simulacionista(s) é(são) desafiado(s) a manter um ambiente 

seguro de aprendizagem ou avaliação durante o processo de 

debriefing15. Este ambiente seguro deve ser mantido enquanto 

eles observam o comportamento do(s) aluno(s), incentivam a 

discussão aberta, fornecem feedback apropriado, facilitam o 

pensamento reflexivo e geram soluções para situações 

imprevistas. A aquisição e progressão no aprimoramento dessas 

habilidades é um processo que exige atenção, prática e 

desenvolvimento contínuo. Isso pode ser alcançado de várias 

maneiras, incluindo participação em cursos, mentorias, 

certificação e/ou credenciamento, feedback por pares e/ou 

autoavaliação30,31. 

 
Os resultados potenciais em seguir este padrão incluem a 

capacidade dos alunos de alcançarem mudanças nos resultados de 

aprendizagem ou transferência de comportamento(s) da 

aprendizagem para a prática21,25,32. 

 

 
Critérios essenciais para atender a este padrão: 

 

O processo de debriefing é: 

 

1. Planejado e incorporado à experiência baseada em 

simulação de maneira apropriada para orientar o(s) 

aluno(s) a alcançar(em) os resultados desejados de 

aprendizagem ou avaliação. 

 
2. Construído, projetado e/ou facilitado por pessoa(s) ou 

sistema capaz e/ou eficiente em fornecer feedback 

apropriado, debriefing e/ou reflexão guiada. 

 
3. Conduzido de uma maneira que promova a autoavaliação, 

da equipe e/ou dos sistemas. Esse processo deve 

estimular a reflexão, a exploração do conhecimento e a 

identificação de déficits de desempenho/sistema, 

mantendo a segurança psicológica e a confidencialidade. 

 
4. Planejado e estruturado de forma relevante com base em 

referenciais teóricos e/ou conceitos baseados 

em evidências. 

 
Critério 1: O processo de debriefing é planejado e incorporado à 

experiência baseada em simulação de maneira apropriada para 

orientar o(s) aluno(s) na obtenção dos resultados de 

aprendizagem desejados. 

 
Elementos necessários 

 
• O processo de debriefing deve: 

 
›  Ser precedido por um pré-briefing/briefing e por 

SBE (seguir o HSSOBPTM). Pré-briefing: (Preparação 

e Instrução)16,33. 

 
›  Ser integrado ou conduzido após uma atividade de 

SBE (seguir o HSSOBPTM Desenho da 

Simulação)15,16,33. 
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›  Ser centrado no aluno e estruturado de acordo com 

o nível educacional e de experiência do(s) 

aprendiz(es) e/ou equipe16,20. 

 
›  Ser individualizado, específico, baseado em 

comportamento observável, em evidências e 

oportuno11,20,34. 

 
›  Garantir que os recursos estejam disponíveis para 

apoiar o conteúdo, fornecer esclarecimentos e 

auxiliar na reflexão crítica 22,35. 

 
›  Ser adaptável, permitindo modificações na 

abordagem e na reformulação15,36. 

 
›  Ocorrer em várias fases para permitir uma 

exploração mais profunda do desempenho e do 

processo de pensamento dos aprendizes15,33,35
. 

 
 

Critério 2: O processo de debriefing é construído, projetado e/ou 

facilitado por pessoa(s) ou sistema suportado por tecnologia 

capaz e/ou eficiente em fornecer feedback apropriado, 

debriefing e/ou reflexão guiada. 

 
Elementos necessários: 

 
• O(s) simulacionista(s) (quando o codebriefing é realizado) 

e/ou desenvolvedor do sistema suportado por tecnologia 

deve: 

 
› Ser habilidoso em práticas baseadas em evidências 

relacionadas ao processo de debriefing. 

 
›    Ter conhecimento e familiaridade com o caso ou 

procedimento e seus objetivos, bem como com o 

desempenho esperado ou desejado do(s) 

aprendiz(es)15,25. 

 
›  Demonstrar proficiência e buscar aprimoramento 

contínuo por meio do desenvolvimento profissional 

no processo de fornecer feedback, debriefing e/ou 

reflexão guiada10,32. 

 
›  Ser reconhecido pelo(s) aprendiz(es) como fonte 

confiável15,37. 

 
›  Conceber tempo adequado para ajudar o(s) 

aprendiz(es) a alcançar(em) os resultados 

desejados da atividade, abordar elementos críticos 

e discutir o desempenho identificado ou as lacunas 

do sistema15,25,38. A quantidade de tempo alocada 

para o processo de debriefing é multifatorial, 

incluindo, mas não se limitando, às variáveis, tais 

como, os objetivos da SBE e o desempenho do(s) 

aprendiz(es). A alocação de tempo não tem uma 

relação definida com a atividade anterior. 

 
›  Considerar o tamanho do grupo no processo de 

debriefing e permitir o engajamento com cada 

aprendiz39. O tamanho do grupo pode variar 

dependendo do contexto. Todos os aprendizes 

podem participar ativamente do cenário, enquanto 

outros podem observar e ainda participar do 

debriefing. Os aprendizes podem participar 

presencial e remotamente, por meio de videoaula 

ou por uma experiência de aprendizado virtual 

usando uma plataforma de 

webconferência, etc. 

 
›  Usar abordagem socrática, questionamento, 

perguntas abertas e/ou reflexivas e apoiar a 

discussão dentro do grupo para promover revisão, 

autoconsciência, pensamento crítico 

e reflexivo20,25,40.
 

 
›  Incorporar habilidades de comunicação como 

escuta ativa, comportamento não julgador e 

silêncio para estimular a entrada, a autoavaliação 

e a reflexão do(s) aprendiz(es)21,25,39
. 

 
›  Fornecer uma crítica imparcial do desempenho com 

a intenção de corrigir erros, promover o 

entendimento, facilitar a compreensão e promover 

a perspicácia.20,35
 

 
› Fornecer análises positivas e construtivas que 

consolidem a mensagem de ensino e/ou reforcem o 

comportamento positivo15. 

 
›  Identificar lacunas de desempenho ou problemas de 

processo com base nos resultados esperados da 

experiência baseada em simulação 37,38. 

 
 
 

Critério 3: O processo de debriefing é conduzido de forma a 

promover a autoavaliação, da equipe e/ou dos sistemas. Esse 

processo deve estimular a reflexão, a exploração do 

conhecimento e a resolução de lacunas de desempenho/sistema, 

mantendo a segurança psicológica 

e a confidencialidade. 
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› Ser estruturado e incorporar várias fases11,15,21,25,38
. 

 

Elementos necessários: 

 
• O processo deve: 

 
›  Ser conduzido em ambiente com instalações 

adequadas para permitir privacidade, discussão 

aberta, confiança, retificação e 

confidencialidade20,25. 

 
›   Incorporar múltiplos pontos de vista do aluno, 

pares, grupo pequeno/grande, observadores 

externos, pacientes padronizados, especialistas em 

operações/tecnologia ou sistemas automatizados 

de análise de desempenho e feedback34,35. 

 
›  Ser conduzido em um ambiente com acesso 

apropriado para apoiar os aprendizes no caso de 

uma angústia ou resultado(s) inesperado(s)7,41. 

 
›  Estar focado no comportamento do(s) aprendiz(es) 

e relacionado aos objetivos da atividade13,20. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Recursos 

›  Facilitar a análise ou crítica da equipe, do sistema 

ou do próprio aluno11,30,38
. 

 
›  Permitir flexibilidade com base em diferentes 

aprendizes, objetivos e resultados identificados, 

cronograma e cenário da simulação10. 

 
›  Ser projetado para promover o pensamento crítico 

e a reflexão25,30,39. 

 
›  Ser projetado para incentivar os aprendizes a 

buscar soluções baseadas em evidências5,25,39. 

 
› Fomentar a capacidade do(s) aluno(s) de 

aplicar/transferir os conhecimentos, habilidades e 

atitudes obtidas durante a SBE para ambientes 

clínicos reais16,43. 

 
›  Reconhecer que a perspectiva de cada aluno é 

válida e pode não ser totalmente compreendida 

sem exploração41,42,44. 

›  Orientar o(s) aluno(s) em direção à compreensão e 

entendimento para alcançar os objetivos e 

resultados desejados19,26,33. 

 
›  Permitir a observação e discussão da resposta e/ou 

comportamento do aluno para melhorar o 

desempenho, especialmente quando este não está 

ciente de um déficit. A discussão também deve 

permitir o esclarecimento das estruturas ou 

contextos que podem não ser conhecidos pelo 

observador41,42. 

 

 
Critério 4: O processo de debriefing é planejado e estruturado 

de forma proposital com base em referenciais teóricos e/ou 

conceitos baseados em evidências. 

 
Elementos necessários: 

 
• O processo de debriefing deve: 

 
›  Ser selecionado de acordo com a complexidade do 

cenário, contextos, aprendiz(es), tempo disponível 

e objetivos de aprendizagem10. 

Mesmo que um modelo de debriefing não integre formalmente a 

abordagem socrática, o simulacionista deve incorporar a estratégia 

de fazer perguntas essenciais40. 

 
Os modelos/estruturas para debriefing incluem, mas não estão 

limitados, de acordo com os descritos a seguir: 

 
• Debriefing for Meaningful Learning (DML)45/ Debriefing 

para Aprendizagem Significativa (DML)45. 

 
• Debriefing with Good Judgement4,46 / Debriefing com Bom 

Julgamento4,46. 

 
• Diamond47/ Diamante47. 

 
• Gather, Analyze, Summarize (GAS)48 / Reunir, Analisar, 

Resumir (GAS)48. 

 
• PEARLS for System Integration (PSI) Frameworks49,50 / 

PEARLS para estruturas de integração de Referências 

(PSI)49,50. 

 
• Promoting Excellence and Reflective Learning in 

Simulation (PEARLS)50 / Promovendo Excelência e 

Aprendizagem Reflexiva em Simulação (PEARLS)50. 

 
• Plus-Delta24,51. 
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• Review the event, Encourage team participation, 

Focused feedback, Listen to each other, Emphasize key 

points, Communicate clearly, and Transform the future 

(REFLECT)52 / Revisar o evento, encorajar a participação 

do time, foco no feedback, ouvir um ao outro, enfatizar 

pontos chaves, comunicação clara e transformar o futuro 

(REFLECT)52. 

 
• The 3D Model of Debriefing (Defusing, Discovering, and 

Deepening)53/ Modelo 3D de Debriefing (Dissipar, 

Descobrir e Aprofundar)53. 

 
• The Critical Incident Stress Debriefing Model54. / Modelo 

de Estresse Debriefing em incidentes críticos54. 

 
As estruturas atuais para auxiliar no fornecimento de 

feedback (esta lista não é completa) são: 

 
• Learning Conversations55 /Conversas de Aprendizagem. 

 
• Situation-Based-Impact-Intent (SBII)56/Intenção de 

Impacto Baseada na Simulação. 

 
Os instrumentos/ferramentas para avaliação do processo de 

debriefing são (esta lista não é completa): 

 
• Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare 

(DASH)57,58/ Avaliação de Debriefing para Simulação em 

Saúde. 

 
• Debriefing for Meaningful Learning Evaluation 

Scale59/Escala de Avaliação de Debriefing para 

Aprendizado Significativo. 

 
• Feedback Assessment for Clinical Education 

(FACE)60/Avaliação de Fedback para Educação Clínica. 

 
• Objective Structured Assessment of Debriefing 

(OSAD)61/Avaliação Objetiva e Estruturada de Debriefing. 

 
• Peer Assessment Debriefing Instrument (PADI)62 

/Instrumento para Avaliação de Debriefing entre Pares. 

 
• Simulation Effectiveness Tool – Modified (SET-M)63 

/Instrumento para a Efetividade da Simulação - 

Modificado. 
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Operações 
Tradução: Regina Kaneko, RN, MSc 
INACSL Standards Committee, Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE and Melissa Jarvill, PhD, RNC-NIC, CHSE, CNE 

 

 

Padrão 
 

Todos os programas de educação baseados em simulação exigem 

sistemas e infraestrutura para apoiar e manter as operações. 

 

Histórico 
 

As operações de simulação abrangem a infraestrutura, pessoas e 

processos necessários para a implementação das experiências 

baseadas em simulação (EBS) eficazes e eficientes. As interações 

desses elementos devem formar um sistema que se integra com 

entidades de ensino e saúde para atingir os objetivos da EBS. A EBS 

não é mais um complemento à educação, treinamento, e/ou 

programas de desenvolvimento profissional, mas um programa 

abrangente e integrado que exige conhecimentos individual, 

empresarial e técnico que atendam os membros da equipe na 

entrega e apoio às lideranças. Os conhecimentos, habilidades e 

atributos para implementar as melhores práticas baseadas em 

evidências para experiências de simulação estão evoluindo 

rapidamente1-4. Especialistas em gestão, educação e habilidades 

técnicas promovem o crescimento, a sustentabilidade, a fidelidade 

e o cumprimento de metas e resultados5-7. Operações de simulação 

bem-sucedidas são observadas com colaborações dinâmicas entre 

líderes, simulacionistas, educadores, alunos e relacionamentos 

entre departamentos. 

Proficiência, competência e conhecimento em pedagogia em EBS 

podem fornecer melhores resultados nos cuidados de saúde, regional 

ou globalmente11, 18-21. Os programas EBS adequados exigem um 

grande investimento financeiro, de recursos e tempo, muitas vezes 

com capacidade limitada para produzir imediato e igual retorno 

sobre o investimento22,23. Em última análise, o objetivo é melhorar 

as métricas de competência entre alunos iniciantes, médicos em 

transição para clínica, médicos graduados/registrados/certificados 

na educação continuada e no efeito positivo sobre o aluno, paciente 

e os resultados dos sistemas. 

 

 

As operações da SBE iniciam com um planejamento estratégico que 

cria a estrutura e define os objetivos de um programa de EBS8,9. As 

necessidades das partes interessadas no programa EBS são apoiadas 

por este planejamento estratégico10. Um planejamento estratégico 

completo tem metas realistas e estão alinhadas à missão, visão e 

capacidade da organização para sua implementação8. O 

planejamento fornece base para a mudança e descreve os resultados 

desejados, as atividades para atingir esses resultados, e avaliações 

métricas para documentar os resultados do programa EBS. 

O recurso humano é parte integrante dos programas EBS. Diversas 

organizações têm recomendado profissionais dedicados e treinados 

em simulação para garantir resultados consistentes e reprodutíveis 

de EBS4,11-14. Com os programas educacionais em simulação, 

certificação de pós-graduação e de educação em simulação 

disponíveis, é necessário reconhecer a educação formal de 

simulação e o treinamento como pré-requisito para contratação. No 

entanto, o treinamento no local de trabalho e a experiência anterior 

podem ser substituídas quando são demonstradas a competência e a 

proficiência15. Também são necessários recursos financeiros para 

sustentar um programa de EBS. O plano de negócios do programa EBS 

deve prover orçamento para a fidelidade apropriada, infraestrutura, 

equipamento, recursos e a experiência necessária para operar e 

atingir resultados para todas as facetas do programa16,17. As 

necessidades orçamentais para EBS devem apoiar a capacitação e o 

desenvolvimento profissional dos recursos humanos. 

À medida que a evolução dos programas SBE prossegue, a 

administração, educação, coordenação e implementação devem ser 

abordadas19, 24-26. Políticas e procedimentos descritos definem o 

delineamento de funções, requisitos, responsabilidade, segurança, 

contingência, eficácia e eficiência4, 27, 28. Esses processos estão em 

constante evolução, exigindo gestão e conhecimento para 

atenderem com sucesso às necessidades do programa de EBS, das 

principais partes interessadas e sistemas de saúde4, 29-33. 

Consequências potenciais de não seguir este padrão colocam em 

risco os programas no alcance do objetivo estratégico da EBS ou na 

falha da criação de um programa de EBS eficaz e eficiente. 
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Se os recursos financeiros não atenderem aos objetivos estratégicos 

do programa de EBS, a sustentabilidade estará em risco e/ou 

crescimento prejudicado29. 

Critérios essenciais para atender este padrão: 

 

1. Implementação de um planejamento estratégico que 

coordene e alinhe os recursos do programa de EBS para 

alcançar seus objetivos. 

 
2. Recursos humanos com experiência adequada para apoiar 

e sustentar o programa de EBS. 

 
3. Utilização de sistema para gerenciar infraestrutura, 

equipamentos e recursos humanos. 

 
4. Gerenciamento dos recursos financeiros para apoiar a 

estabilidade, sustentabilidade e crescimento dos 

objetivos e resultados do programa de SBE. 

 
5. Utilização de um processo formal para integração eficaz 

de sistemas. 

 
6. Criação de políticas e procedimentos para apoiar, 

sustentar, e/ou expandir o programa de EBS. 

 
Critério 1: Implementação de um planejamento estratégico que 

coordene e alinhe os recursos do programa de EBS para alcançar 

seus objetivos. 

 
Elementos necessários: 

 
 

• Faça uma avaliação de necessidades. Os métodos 

incluem, mas não se limitam a: 

 
› Pesquisas 

 
› Grupos focais 

 
› Diretrizes de prática ou melhores práticas 

 
› Mapeamento de trabalho 

 
› Observação direta 

 
• Defina um plano estratégico independente, mas em 

alinhamento com a missão, visão e valores da instituição 

apoiadora e dos programas de EBS e qualquer 

 

organização maior associada aos programas EBS 9,10. 

 

• Desenvolva planejamento estratégico para: 

›      Necessidades imediatas (até 1 ano). 

›    Necessidades a curto prazo (1-5 anos). 

 
› Sustentabilidade ou crescimento futuro e a longo 

prazo (5- 10 ou mais anos). 

 
• Crie uma infraestrutura organizacional que suporte os 

objetivos e resultados do programa de EBS, identificando, 

no mínimo, funções para: 

 
› Liderança, administração e/ou gestão. 

 
› Especialistas em operações e/ou tecnologia. 

 
› Educadores, instrutores ou simulacionistas33. 

 
› Outros simulacionistas. 

• Envolva as principais partes interessadas no processo de 

planejamento estratégico20, 28, 29. 

• Implemente um plano de avaliação sistemática das 

operações com um ciclo prescrito de análise/revisão. À 

medida em que ocorrem mudanças nas evidências, na 

regulamentação e/ou no programa, análises e/ou 

revisões mais frequentes devem ser concluídas para 

promover a melhoria contínua do programa SBE e garantir 

que as melhores práticas sejam implementadas3, 34, 35. Isto 

é um pouco diferente da avaliação do programa referida 

em outros padrões. Esta revisão é específica para o ciclo 

de vida e as necessidades curriculares no que diz respeito 

a considerações operacionais (espaço, tecnologia, 

modalidades, etc.). 

• Articule a proposta de valor, ou retorno do investimento, 

e retorno da expectativa do programa de simulação22, 36-

38. 

• Identifique despesas de capital justificáveis16, 17, 36, 

incluindo: 

 
› Melhorias e expansão das instalações 

 
› Equipamento de SBE 

 

› Equipamento médico durável 

 

› Substituição de bens que tenham esgotado a sua  

vida útil 

 
• Relate o progresso do planejamento estratégico para as 

partes interessadas e/ou conselho consultivo de 

simulação/comitê em intervalos regulares e obtenha 

feedback sobre desempenho e resultados
9, 13, 37. 
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Critério 2: Recursos humanos com experiência adequada para 

apoiar e sustentar o programa de EBS 

 
Elementos necessários: 

 
• Elabore a descrição de cargos para o programa de EBS 

alinhados com a estrutura organizacional. 

 
• Articule o escopo de prática e os requisitos educacionais 

de cada função. 

 
• Garanta que o profissional possa desempenhar as 

habilidades de trabalho ou ser treinado para atender às 

expectativas1, 38. 

 
• Retrate com precisão as responsabilidades dentro do 

programa de EBS. Essas funções podem ser 

desempenhadas por uma ou mais pessoas com 

títulos diferentes. 

 

› As responsabilidades da função operacional 

podem incluir 4: 

 
- Audiovisual 

 
- Sistemas de tecnologia/informação 

 
- Operação e programação do manequim 

 
- Coordenação de paciente padronizado/simulado, 

comunicação e representação 

 
- Operações e suporte de sistemas virtuais 

 
- Gestão e manutenção do cronograma 

 
- Montagem/desmontagem do ambiente simulado 

 
- Moulage 

 
- Coleta de dados 

 
- Criação, manipulação e revisão de conteúdo 

gráfico e de vídeo 

› As responsabilidades da função de liderança e/ou 

gestão podem incluir: 

 
- Criação de políticas e procedimentos, 

supervisão, revisão e execução 

 
- Supervisão do programa e gerenciamento de 

operações diárias 

 

- Relacionamento com os stakeholders39
 

 
- Coordenação de pessoal e recursos 

 
- Treinamento 

 
- Contratação/treinamento/rescisão 

 
- Integração 

 
- Mentoria ou treinamento de novos 

educadores/simulacionistas/funcionários 

operacionais 

 
- Pedido de suprimentos e equipamentos de 

capital 

 
- Gerenciamento dos seguros, manutenção 

preventiva e outros acordos contratuais 

 
- Análise de dados de resultados dos programas 

 
- Planejamento e supervisão orçamentária 

 
- Planejamento estratégico 

 
› As responsabilidades do profissional no papel de 

simulacionista podem incluir: 

 
- Desenho e desenvolvimento de cenários 

 
- Preparação pré-simulação 

 
- Pré-briefing 

 
- Implementação e facilitação 

 
- Debriefing2

 

 
- Avaliação 
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• Incorpore um plano de desenvolvimento profissional 

contínuo, projetado especificamente para os 

profissionais de simulação, de acordo com as 

competências validadas 1, 4,10, 20, 27, 30, 40, 41. 

 
›  O planejamento do desenvolvimento de programa 

específico aos profissionais da simulação, podem 

incluir elementos como: 

 
- Afiliação e envolvimento com sociedades e 

organizações profissionais. 

 
- Participação em eventos locais, regionais, 

nacionais ou conferências internacionais de 

simulação. 

 
- Conclusão de cursos dos programas de EBS de 

educação continuada online e presencial ou 

certificação 41, 42. 

 
- Participação em redes regionais para 

compartilhar recursos e habilidades. 

 
• Garanta que os profissionais recebam as informações 

necessárias e treinamentos contínuos para configurar, 

operar e manter equipamentos de simulação, 

eficazmente e conforme apropriado para descrição do 

cargo8,10, incluindo: 

 
›   Rede de computadores e conexão da tecnologia de 

informação/infraestrutura da simulação. 

 
› Sistemas audiovisuais. 

 
›  Uso de arquivos de mídia, manuseio, acesso, 

armazenamento, segurança, retenção e destruição. 

 
›  Operação e solução de problemas das modalidades 

da simulação. 

 
› Figurino e moulage. 

 
› Encenação, script e uso de adereços. 

 
› Simulação e métodos de ensino. 

 
›  Equipamentos de saúde aplicáveis e terminologia. 

› Implementação e treinamento de pacientes 

simulados. 

 
Critério 3: Planos desenvolvidos para gerenciar infraestrutura, 

equipamentos e recursos humanos 

 
Elementos necessários: 

 
• Identifique papéis, tarefas e expectativas para a 

condução, incluindo possíveis insucessos, na experiência 

baseada em simulação (vide o Padrão de Projeto de 

Simulação HSSOBPTM). 

 
• Mantenha um programa de treinamento baseado em 

competências para os recursos humanos operarem o 

equipamento de maneira aplicável4, 18, 29, 40, 43, que 

podem incluir: 

 
› Equipamento do simulador 

 
› Equipamento médico 

 
› Equipamento audiovisual 

 
› Sistemas de registro eletrônico de saúde 

 
• Siga um plano escrito abordando o(s) 

objetivo(s)/finalidade(s) educacionais com uma lista 

acessível de suprimentos, equipamentos e recursos 

humanos necessários para apoiar a atividade (seguir 

Padrão de Projeto de Simulação HSSOBPTM). 

 
› Selecione o equipamento mais sustentável com o 

nível de fidelidade adequado que atenda às 

necessidades de cada público-alvo e propicie a 

vida útil do equipamento 44. 

 
› Pilote todas as experiências baseadas em 

simulação antes da implementação.45-47
 

 
›  Crie instruções escritas de cenário, incluindo tempo 

esperado para configurar, executar, pré-brief, 

debrief e desmontagem para cada EBS. 

 
›  Planeje e contabilize o treinamento de pacientes 

simulados para o evento de simulação48. 

 
›  Coordene e planeje a transição entre as sessões 

para minimizar o tempo de inatividade49. 
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• Estabeleça um processo de revisão programada ou 

periódica para garantir que todas as experiências 

baseadas em simulação sejam viáveis, projetadas 

adequadamente, de acordo com os recursos programados 

e alinhados ao planejamento estratégico. 

 
›  Incorpore dados de resultados, bem como de 

alunos, simulacionistas e feedback da equipe para 

a revisão do processo9, 35. 

 
• Utilize um sistema, processo e/ou política para priorizar 

solicitações, reserva de salas, divulgar equipamentos e 

garantir que os recursos humanos da simulação estejam 

devidamente treinados e disponíveis para operarem e 

fornecerem suporte à cada simulação baseada 

experiência44. 

 
• Utilize um sistema de controle de estoque para gerenciar 

compra, envio, recebimento, rastreamento, 

armazenamento e reordenação de equipamentos e 

suprimentos45. 

 
• Garanta que todas as EBS e atividades associadas ocorram 

em um ambiente que cumpram exigências regulatórias de 

segurança ocupacional institucional, nacional e 

internacional, incluindo: 

 
› Ventilação, se trabalhar com fumaça ou gases. 

 
› Técnica ergonômica correta para levantar 

equipamento pesado e evitar ferimentos. 

 
› Prevenção, identificação e notificação de acidentes 

com perfurocortantes e outros ferimentos. 

 
› Políticas para identificar/denunciar/prevenir 

acidentes com perfurocortantes ou outras lesões. 

 
›  Mitigação do risco do uso de medicamentos 

simulados e equipamentos na condução de cenários 

em ambientes de atendimento ao paciente46,47. 

Especificamente, a rotulagem de todos os 

equipamentos e medicamentos como uso para 

simulação e não para humanos/animais/médico. 

 
›  Medidas de controle de infecção antes, durante e 

após a EBS. 

 
›  Diretrizes para o uso seguro e eficaz de novas 

modalidades de aprendizagem. 

Critério 4: Gerenciamento dos recursos financeiros para apoiar 

a estabilidade, sustentabilidade e crescimento dos objetivos e 

resultados do programa de EBS. 

 
Elementos necessários: 

 
• Sustente um orçamento de EBS definido em plano 

formalizado para analisar e controlar custos 48, 49. 

 
• Planeje um orçamento operacional para as receitas e 

despesas anuais do programa de EBS. 

 
• Considere as atividades do programa que geram receitas, 

tais como: 

 
› Programas de educação continuada 

 
› Prestação de serviços a clientes externos 

 
› Doadores, partes interessadas, parcerias, alianças, 

subsídios ou empréstimos.50
 

 
• Prepare e execute o orçamento operacional considerando 

os ambientes do programa EBS, revisão das 

metas/objetivos, atuais e futuros, e suas prioridades37. 

 
• Identifique as despesas planejadas, como consultoria ou 

taxa de credenciamento. 

 
• Identifique os custos fixos que não se alteram, 

independentemente do número de atividades de 

simulação realizadas, tais como: despesas gerais de 

instalação, manutenção e serviços contratados, salários e 

custos de desenvolvimento dos profissionais. 

 
• Identifique os custos variáveis que se alteram com base 

no número de eventos de EBS e de alunos. Por exemplo, 

a contratação de pessoal para atividades de EBS, como o 

número de pessoal necessário para facilitar e operar a 

simulação, reembolso de pacientes padronizados e itens 

consumíveis como material assistencial e de escritório. 

 
• Incorpore os gastos de capital justificáveis do 

planejamento estratégico como um item do orçamento 

(consulte o Critério 1). 

 
• Preveja o crescimento dos recursos humanos, incluindo 

necessidades de desenvolvimento profissional para 

atender o aluno do programa de EBS, resultados, 

objetivos do programa e/ou regulamentos40. 
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• Inclua carga de trabalho, equidade de cargos e salários, 

descrição de cargos, expectativas da função e escopo de 

prática nesta previsão. 

 
• Relate o impacto das métricas do programa de SBE sobre 

os custos e/ou economia da organização dos seguintes 

domínios 36, 37, 51-53: 

 
› Eficácia educacional 

 
› Eficiência educacional 

 
› Gestão de recursos 

 
› Segurança do paciente 

 
› Qualidade do cuidado 

 
› Eficácia da nova ocupação 

 
 

Critério 5: Utilização de um processo formal para integração 

eficaz de sistemas. 

 
Elementos necessários: 

 
• Direcione as atividades de simulação do programa para as 

necessidades estratégicas da organização33. 

 
• Avalie a agilidade da organização para a integração ou 

crescimento da simulação4,54. 

 
• Desenvolva a missão e/ou visão do programa junto com 

políticas e procedimentos escritos para articular o papel 

do programa de EBS em relação às partes interessadas e 

à organização ou entidade regional. 

 
• Comunique-se com as partes interessadas e/ou com o 

conselho consultivo sobre como a missão, visão e metas 

se alinham com a melhoria geral da educação e, por fim, 

da assistência à saúde 33, 55. 

 
• Gerencie os principais indicadores de desempenho 

identificados pelos parceiros, a fim de melhorar a 

experiência baseada em simulação e impacto nos 

resultados dos pacientes14. 

 

• Participe e colabore ativamente das iniciativas de 

projetos bidirecionais em todas as organizações,  
 

 

 

contribuindo para aprimoramento do aluno, cuidados de 

saúde e/ou resultados do programa33. 

 
›  Aborde qualidade, segurança do paciente, 

educação interprofissional, fatores humanos, 

pesquisa e gerenciamento de risco para o 

aperfeiçoamento das atividades, por e para vários 

grupos. 

 
• Garanta a continuidade sistemática e a condução dos 

processos de melhoria em vigor para o programa de 

EBS, incluindo: 

 
›  Melhoria da qualidade/desempenho, divulgação e 

projetos(s) de sustentabilidade. 

 
›  Métricas claramente definidas usando métodos 

consistentes de coleta de dados. 

 
• Recursos apropriados, como fatores humanos, engenharia 

de sistemas, psicometria e informática para atingir as 

metas previstas do programa14, 33, 35, 56. 

 
Critério 6: Criação de políticas e procedimentos para apoiar, 

sustentar e/ou expandir o programa de EBS. 

 
Elementos necessários: 

 
• Considere os recursos humanos, independentemente da 

ocupação (tempo integral, auxiliar, voluntário ou aluno), 

tais como: 

 
›  Carga de trabalho e equidade de remuneração, 

contabilidade para saídas planejadas e não 

planejadas de pessoal. 

 
›    Planos de orientação e integração para apoiar todos 

os novos colaboradores. 

 
• Educação contínua e planejamento da validação de 

competência ou proficiência para todo o pessoal1. 

 
• Expectativas da aplicação dos padrões de melhor prática 

em simulação. 

 
• Identificação de como a experiência anterior e o 

treinamento informal são reconhecidos, avaliados e 

analisados para decisões de ocupação do cargo 

e promoção. 

 
• Definição de coleta de dados, armazenamento, acesso, 

destruição e relatórios de processos de modo que sejam 
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executados e alinhados com as diretrizes institucionais e 

credenciadoras. 

 
• Fornecimento de informações de segurança para 

manuseio, segurança, armazenamento de qualquer 

produto químico, medicamento, ou outros suprimentos 

perigosos e sua acessibilidade pelos profissionais. Essas 

políticas devem ser apoiadas pelas instituições nacionais 

ou internacionais, ou outros protocolos regulatórios, 

conforme apropriado33. Além disso, essas políticas e 

procedimentos precisam ser examinados e expandidos 

virtualmente e distribuídos nos ambientes de uso  

mais comuns: 

• Exemplos incluem: 

 
› Produtos químicos 

 
› Solventes

 

› Armazenamento e aproveitamento de gases   

combustíveis. 

 
• Estabeleça diretrizes e procedimentos para: 

 
›  Compartilhar expectativas de confidencialidade aos 

alunos, professores, simulacionistas, participantes 

integrados e pessoal. 

 
›  Políticas de captura, armazenamento, retenção e 

uso audiovisual. 

 
›  Articulação de segurança psicológica e expectativas 

do aluno para as atividades de aprendizagem. 

 
›  Planos de contingência para eventos imprevistos, 

acomodações do aluno ou tempo de inatividade 

do simulador. 

 
› Suprimentos para moulage 

 
› Medicamentos vencidos e simulados 

 
› Desfibriladores 

 
› Recipientes para objetos perfurocortantes 

 
• Crie diretrizes claras quanto à: 

 
› Endereço duplicado, conflitante e/ou solicitações 

confusas. 

 
› Priorização do uso de espaço, equipamentos e 

pessoal. 

 
› Priorização de endereços de agendamento. 

 
› Identifique os processos de reordenação de 

recursos consumíveis 

 
• Especifique diretrizes para armazenamento de 

equipamentos, localização, segurança, proteção e 

acesso, incluindo: 

 
› Uso e manutenção de equipamentos. 

 
› Paradas planejadas para manutenção periódica. 

 
› Organização e manutenção de usuários e manuais 

do sistema. 

 
› Procedimentos de incêndio e segurança. 
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Resultados e Objetivos 
Tradução: Regina Kaneko, RN, MSc  

INACSL Standards Committee, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC; Cathy Deckers, EdD, RN, CNE, CHSE; Meghan Jones, MSN, RN, CHSE; 

Elizabeth Wells-Beede, PhD, RN, C-EFM, CHSE; Elisabeth McGee, PhD, DPT, MOT, PT, OTR/L, MTC, CHT, CHSE. 

 

Padrão 

 

Todas as experiências baseadas em simulação (EBS) se originam com 

o desenvolvimento de objetivos mensuráveis projetados para 

alcançar comportamentos e resultados esperados. Uma EBS é 

definida como “um conjunto de atividades estruturadas que 

representam situações reais ou potenciais na educação e na 

prática. Essas atividades permitem que os alunos desenvolvam ou 

aprimorem seus conhecimentos, habilidades e atitudes, ou seja, 

analisam e respondem às situações reais em um ambiente 

simulado1”. A Literatura atual demonstra o uso da simulação na 

educação, para facilitar o desenvolvimento de habilidades 

cognitivas, psicomotoras e afetivas2. 

 
Histórico 

 

O desenvolvimento da experiência baseada em simulação (EBS) se 

origina após a identificação de uma necessidade educacional. A 

avaliação de necessidades informa os objetivos de aprendizagem. A 

EBS é construída por meio do desenvolvimento de objetivos, de 

acordo com os resultados. Os resultados são influenciados pela 

estrutura acreditada, programa, agência clínica, curso ou 

atendimento às necessidades do paciente. Para que os aprendizes 

atinjam os objetivos e/ ou resultados pretendidos, os 

simulacionistas precisam criar ou aplicar cenários confiáveis3,4,7-9. 

 

 
Resultados: 

 
Considerados essenciais para a aprendizagem, os resultados são um 

“resultado mensurável do progresso dos alunos em direção ao 

alcance de um conjunto de objetivos5.” O resultado é um 

componente integral pedagógico e de pesquisa, usado por 

simulacionistas, clínicos e pesquisadores para determinar o impacto 

de experiências baseadas em simulação6. Os resultados esperados 

são as mudanças do conhecimento, habilidades e/ou atitudes como 

um desfecho da EBS7-8. O Novo Mundo, Modelo Kirkpatrick10 fornece 

quatro níveis sequenciais de avaliação: (1) Reação – mede o grau 

que os aprendizes consideram o treinamento favorável, envolvente 

e relevante para seus trabalhos;  

(2) Aprendizagem – mede o grau que os aprendizes adquirem 

conhecimento, habilidades, atitude, confiança e comprometimento 

com base em sua participação no treinamento; (3) Comportamento 

– mede o grau que os aprendizes aprenderam durante o treinamento 

quando estão de volta ao emprego; e (4) Resultados – mede o grau 

de alcance dos objetivos desejados, como resultado do 

treinamento, apoio e responsabilidade. 

 
Objetivos 

 
Uma vez que os resultados da EBS tenham sido determinados, o 

próximo passo é desenvolver objetivos. Os objetivos são o protótipo 

para o desenho da simulação11. Os objetivos são ferramentas de 

orientação para facilitar a obtenção de resultados de aprendizagem 

baseados em simulação e a marca registrada do design 

educacional11. Definidos como “enunciados de resultados 

mensuráveis que se espera dos alunos durante a EBS”, os objetivos 

escritos podem abranger aspectos cognitivos (conhecimento), 

habilidades (psicomotoras) e domínios afetivos (de atitude) de 

aprendizagem que propiciam o avanço no nível de conhecimento, 

habilidades e experiência dos alunos5. 

Todos os objetivos devem ser criados para facilitar a transferência 

de conhecimento e capacitar para uma prática segura de cuidado ao 

paciente1-2. 

 
Os objetivos de aprendizagem também ajudam a determinar que 

tipo de ferramenta/modelo/manequim de simulação e fidelidade 

devem ser utilizados. Escolher uma ferramenta de simulação, 

modelo ou manequim com modalidade ou características 

apropriadas para permitir o alcance dos objetivos de aprendizagem 

é importante para o processo de design12-14. Os objetivos criados 

para a EBS devem ser articulados e direcionados para alcançar os 

resultados desejados. 

 

Para manter a segurança psicológica, os simulacionistas devem 

divulgar informações e objetivos essenciais aos alunos, antes de 

iniciarem um processo formativo ou somativo em EBS15-17. Em geral, 

isso incluirá informações gerais e do contexto, mas pode não incluir 

ações específicas antes do início da atividade simulada. Além disso, 

os objetivos de aprendizagem devem considerar as necessidades do 
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aluno e desenvolvidos de acordo com a Taxonomia de Bloom 

Revisada, durante o design da simulação18-21
. 

 
A Taxonomia de Bloom Revisada20-21 fornece uma estrutura para 

desenvolver e nivelar objetivos para o alcance dos resultados. A 

taxonomia classifica três domínios de aprendizagem: cognitivo 

(conhecimento), psicomotor (habilidades), e afetivo (atitudes)18-21. 

Cada domínio de aprendizagem tem uma taxonomia hierárquica 

aplicável às atividades de simulação. A hierarquia da Taxonomia de 

Bloom Revisada19 progride dos objetivos de nível inferior, 

lembrando e compreendendo, para os objetivos de nível superior, 

aplicando, analisando, avaliando e criando. Esses verbos de ação 

fornecem estrutura e comunicam o conhecimento, habilidades e 

atitudes (CHA) que o aluno pretende alcançar como resultado do 

envolvimento em uma atividade baseada em simulação18-21
. 

 
Além disso, o arcabouço da criação dos objetivos de aprendizagem 

na EBS exige que o simulacionista oriente o aluno a aplicar seus 

conhecimentos e habilidades, construindo sobre seu conhecimento 

básico22-23. Ao fazê-lo, a carga cognitiva geral imposta durante a 

EBS pode ser reduzida e, portanto, melhora a integração de novos 

conhecimentos24-26. O alinhamento da carga cognitiva com a 

prontidão do aluno aprimora sua expertise e desenvolve 

competências para a resolução de problemas durante a EBS24-27. 

Além disso, a aprendizagem depende de espaço suficiente na 

memória para processar novas informações28-29
. 

 
A teoria da zona de desenvolvimento proximal de Vygotsky 

incentiva a aprendizagem eficaz, mediante o avanço dos alunos 

através do processo de aprendizagem passo a passo até que eles 

possam, com segurança, desenvolverem-se sem assistência30. Esta 

zona de aprendizagem proximal permite que o aluno avance com 

segurança ao mesmo tempo em que constrói 

conhecimentos prévios. 

 
Os objetivos devem ser claramente definidos e mensuráveis para 

alcançar os resultados desejados. No campo da gestão corporativa, 

Doran31 criou o acrônimo S.M.A.R.T. (específico, mensurável, 

atribuível, realista e temporal) como uma estrutura para 

desenvolver objetivos significativos e mensuráveis. As organizações 

se adaptaram aos princípios com critérios diferentes, mas 

semelhantes22. O framework S.M.A.R.T é usado para escrever e 

contextualizar CHAs desejados que os alunos de simulação devem 

demonstrar após a conclusão da EBS.22,31,32
 

 
O Centro de Controle de Doenças33 fornece à academia e ao setor 

de saúde os seguintes critérios S.M.A.R.T. para escrever 

objetivos21-22,30-32. 

• Específico: O que exatamente vamos fazer e para quem? O 
objetivo é claramente formulado usando um verbo de forte 
ação? Os termos são concretos, bem definidos e os alunos 
informados sobre o que se espera? 

 
• Mensurável: é quantificável e mensurável? Considera os 

números e unidades de medida para comparação. 

 
• Alcançável: A EBS pode ser concluída no prazo proposto 

com os recursos e suporte disponíveis? Quais são as 

limitações a considerar? 

 
• Realista: A EBS terá um efeito desejado no objetivo ou 

resultado? Os recursos necessários estão disponíveis para 

esta atividade? 

 
• Temporal: Quando esse objetivo será realizado? Qual é o 

prazo informado? 
 

As consequências potenciais de não seguir os critérios S.M.A.R.T. 

podem levar à ambiguidade, resultados não intencionais e falha em 

atingir os objetivos da EBS21,31,33. Isso pode incluir avaliação 

distorcida de resultados; diminuição da satisfação do aluno; falha 

em alcançar CHAs desejados; e/ou ausência de mudanças nos 

indicadores de qualidade e segurança. 

 

 
Critérios essenciais para atender este padrão: 

 

1. Determinação dos resultados de aprendizagem 

influenciados por acreditação, programa, currículo e/ou 

necessidades de cuidados dos pacientes que sejam 

mensuráveis e apropriadamente estruturados para o 

conhecimento, habilidades e atitudes do 

aluno3,6-9,11,23-26,34
. 

 
2. Criação dos objetivos para a experiência baseada em 

simulação para atingir o resultado definido com base em 

avaliação formativa ou somativa. 

 
3. Identificação da modalidade de simulação apropriada 

para atender aos objetivos/resultados de 

aprendizagem12-14. 

 
4. Identificação da fidelidade apropriada para atender aos 

objetivos/resultados do aprendizado12-14,34-38. 

 
5. Estabelecer diretrizes para facilitar a EBS no alcance dos 

objetivos15-20,39. 

 
Critério 1: Determinação dos resultados do aluno influenciados 

por acreditação, programa, currículo e/ou necessidades de 
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cuidados dos pacientes que sejam mensuráveis e 

apropriadamente estruturados para o conhecimento, habilidades 

e atitudes do aluno3,6-9,11,23-26,34 . 

 
Elementos necessários: 

 
• Consistente com a missão e visão do programa. 

 
• Com base em objetivos programáticos. 

 
• Com base na avaliação de necessidades, prática baseada 

em evidências, parceiros clínicos e stakeholders. 

 
• Representante da equidade, inclusão e diversidade. 

 
• Consistente com uma estrutura identificada, ou seja, o 

New World, Kirkpatrick (reação, aprendizagem, 

comportamento e resultados). 

 

• Alinhado com o Design de Simulação HSSOBPTM. 

 
• Impulsionado por objetivos no contexto educacional 

ou clínico. 

 
• Comunicado intencional e previamente aos aprendizes 

antes da EBS. 

 
Critério 2: Crie objetivos para a experiência baseada em 

simulação para atingir o resultado definido com base em 

avaliação formativa ou somativa. 

 
Elementos necessários: 

 
• Guiados por objetivos. 

 
• Estruturados de forma adequada, incorporando o nível de 

realização com base no Modelo Revisado da Taxonomia 

de Bloom. O nível mais baixo é lembrando; o 

intermediário é entendendo, aplicando e analisando e o 

nível mais alto, avaliando e criando. 

 
• Reflexivo com a estratégia S.M.A.R.T. 

 
• Alinhado pelo mapeamento dos resultados estabelecidos 

para o curso, programa, instituição e/ou 

órgão credenciador. 

 
Critério 3: Identifique a modalidade de simulação apropriada 

para atender aos objetivos/resultados de aprendizagem12-14
. 

 
Exemplos de modalidade de simulação são: 

 
• Baixa tecnologia (ou seja, treino de habilidades, estudo 

de caso, dramatização). 

• Alta tecnologia (ou seja, manequim de simulação de alta 

complexidade que imita as funções do 

corpo humano). 

 
• Paciente simulado (ou seja, paciente real versus 

tecnologia de paciente virtual) 

 
• Simulação virtual/aumentada (ou seja, imersão 

tridimensional (3D) usando capacete de realidade virtual 

(HMD VR), treino de habilidades táteis, imersivo, baseado 

em tela de computador. 

 
Critério 4: Identifique a fidelidade apropriada para atender aos 

objetivos/resultados do aprendizado12-14,34-38. 

 
Exemplos de fidelidade são: 

 
• Conceitual (ou seja, sinais vitais e resultados de exames 

laboratoriais refletem o diagnóstico). 

 
• Físico/ambiental (ou seja, in-situ versus laboratório de 

simulação, equipamentos, ferramentas, adereços 

sensoriais, manequim, moulage). 

 
• Psicológico (ou seja, evoca emoções subjacentes, crenças 

e autoconsciência dos alunos). 

 
Critério 5: Estabelecer diretrizes para facilitar a EBS no alcance 

dos objetivos15-20,39. 

Elementos necessários: 

 
• Alinhadas com o Design da Simulação HSSOBPTM39. 

 
• Guias fundamentais para ensino ou avaliação. 

 
• Uma compreensão clara das expectativas na EBS 

pelos alunos. 

 
• Simulacionistas treinados e considerados competentes na 

facilitação de experiências baseadas em simulação, 

conforme descrito no Desenvolvimento Profissional 

HSSOBPTM. 
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SEÇÃO 9 

 

Integridade Profissional 
Tradução: Carolina Felipe Soares Brandão, BSc, DVM, MSc, PhD 
INACSL Standards Committee, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE; Mary Klein, PharmD, BCACP, CHSE; Amanda Wilford, MA, DipANC, RGN (Hons) 

 

Padrão 

 

A integridade profissional é demonstrada e mantida por todos os 

envolvidos em experiências baseadas em simulações. 

Histórico 

 

A integridade profissional refere-se aos comportamentos éticos e à 

conduta esperada de todos os envolvidos ao longo das experiências 

baseadas na simulação (EBS): simulacionistas, alunos e 

participantes. A integridade profissional é o sistema operacional 

interno de um indivíduo, abrangendo uma série de valores 

adicionais interrelacionados como compaixão, honestidade, 

compromisso, colaboração, respeito mútuo e engajamento no 

processo de aprendizagem1, 2. 

 
Muitas organizações têm abordado a integridade profissional e seu 

papel no sucesso da EBS. Por exemplo, em 2018 a Sociedade de 

Simulação em Saúde (SSH) publicou o primeiro Código de Ética do 

Simulacionista de Cuidados com a Saúde3; a Associação de 

Educadores de Pacientes Padronizados (ASPE) aborda um ambiente 

de trabalho seguro nas Normas de Melhores Práticas da ASPE4; e 

Valores/Ética é uma competência essencial da Educação 

Interprofissional Colaborativa, 2016 (IPEC)5. Apesar do papel de 

cada um na EBS, todos são responsáveis por agir com integridade 

profissional e desenvolver a autoconsciência de como o 

comportamento pessoal e profissional de cada um afeta 

os outros2. 

 
Há uma responsabilidade de agir e monitorar a integridade 

profissional em todas as disciplinas e profissões. A conscientização 

do Código de Ética de outras profissões constrói uma base de 

respeito da equipe interprofissional. Contribuir ao mais alto nível 

da própria disciplina relacionada à prática, aos princípios e à ética, 

é ser um modelo e um contribuinte em nome da profissão5. 

 
Todos se tornam vulneráveis, até certo ponto, quando são 

colocados dentro de uma EBS. Portanto, é imperativo que uma 

dinâmica de potência negativa entre alunos e simulacionista, ou 

entre os alunos, seja reconhecida e as fronteiras profissionais sejam 

mantidas para que os conhecimentos obtidos a partir dos resultados 

da aprendizagem simulada não sejam comprometidos6,7. 

 

É fundamental que todas as partes interessadas envolvidas na EBS: 

participante da simulação integrada, alunos, professores, 

pacientes, pessoal da equipe; tenham um ambiente de 

aprendizagem físico e psicologicamente seguro4. 

 
A confidencialidade é um componente chave da integridade 

profissional, mantendo um ambiente de aprendizagem seguro e 

respeitoso para todas as funções que participam da EBS. As 

organizações têm um compromisso com a integridade profissional 

por terem estabelecido métodos para compartilhar o desempenho 

dos alunos8,9. Pode ocorrer o dever de relatar comportamentos 

inadequados ditados por regulamentos legais, éticos e/ou 

institucionais, porém os alunos devem estar cientes dessas políticas 

de transparência e integridade do ambiente seguro10. 

 
As consequências potenciais de não seguir estas normas podem 

levar a comportamentos inesperados ou interferências nos 

resultados da simulação. Como resultado, todos os alunos podem 

ter a incapacidade de estar totalmente imersos na EBS, alterando 

ou enviesando o desempenho de um indivíduo. Isso pode afetar uma 

carreira, a autoestima, criar um sentimento de desconfiança nas 

relações profissionais, perda de um ambiente de aprendizagem 

seguro e alteração da dinâmica de grupo1-5,7. 

 
Critérios necessários para atender a esta norma: 

 

1. Honrar e manter o Código de Ética do Simulacionista de 

Cuidados com a Saúde. 

 
2. Seguir os padrões de prática, diretrizes, princípios e ética 

da própria profissão. 

 
3. Criar e manter um ambiente de aprendizagem seguro 

(seguir a Facilitação HSSOBPTM). 

 
4. Praticar a inclusão, respeitando a equidade, diversidade 

e inclusão entre todos os envolvidos e em todos os 

aspectos da EBS. 
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5. Requerer confidencialidade do desempenho e do 

conteúdo do cenário com base na política e 

procedimentos da instituição. 

 
Critério 1: O Código de Ética do Simulacionista da Saúde afirma 

os principais valores aspirados para a prática da simulação. O 

código identifica valores importantes para o bem-estar de todas 

as partes da comunidade de prática de simulação na área  da 

saúde e afirma nossa identidade e compromisso com a simulação 

na área da saúde como profissão 3. 

 
Elementos requeridos: 

 

 
• Manter os mais altos padrões de integridade, incluindo 

honestidade, veracidade, justiça e julgamento, em todos 

os assuntos que afetem seus deveres. 

 
• Realizar todas as atividades de simulação de saúde de 

forma a promover transparência e clareza no projeto, 

comunicação e processos de tomada de decisão. 

 
• Respeitar os direitos, a dignidade e o mérito de todos. 

Devem praticar empatia e compaixão para apoiar a 

beneficência e a não maleficência para com todos os 

envolvidos em atividades de simulação. 

 
• Conduzir de uma maneira que mantenha os padrões 

profissionais inerentes à simulação na área da saúde. 

 
• Ser responsáveis por suas decisões e ações no 

cumprimento de seus deveres e responsabilidades. 

 
• Servir para apoiar atividades que melhorem a qualidade 

da profissão e dos sistemas de saúde. Os resultados 

incluem todas as partes do processo de simulação da 

saúde e não são exclusivos de um resultado final. 

 
Critério 2: Seguir padrões de prática, diretrizes, princípios e 

ética da própria profissão. 

 
Elementos requeridos: 

 
• Buscar sempre a excelência como membro de uma 

profissão. 

 
• Respeitar os padrões legais e profissionais de prática e os 

códigos de ética que orientam cada disciplina. 

• Permanecer atualizado nos padrões de prática, princípios 

e ética da própria profissão. 

 
• Incorporar os padrões profissionais de prática e códigos 

de ética das disciplinas do aluno para desenvolver, 

lembrar e reforçar os atributos de integridade 

profissional. 

 
• Estar ciente do Código de Ética de outras profissões para 

fomentar o respeito às equipes interprofissionais. 

 
• Demonstrar altos padrões de conduta ética e qualidade 

de atendimento nas contribuições para o atendimento 

baseado em equipe5. 

 

Critério 3: Criar e manter um ambiente de aprendizagem seguro 

(seguir o Pré-briefing do HSSOBPTM: Preparação e Briefing e O 

Processo de Debriefing). 

 
Elementos requeridos: 

 
• Garantir que todas as partes interessadas envolvidas na 

EBS tenham um ambiente de aprendizagem físico e 

psicologicamente seguro11. 

 
• Trabalhar com indivíduos de outras profissões para 

manter um clima de respeito mútuo e valores 

compartilhados5. 

 
• Fornecer uma comunicação clara e um feedback honesto 

de maneira efetiva e respeitosa. 

 
• Manter os limites profissionais. 

 
• Reconhecer comportamentos desagregadores 

(incivilidade, intimidação, violência latente) durante a 

simulação e tomar providências para atenuá-los5,12. 

 
• Interagir e tratar pacientes simulados e outros membros 

da equipe de simulação com respeito, como membros 

importantes da SBE. 

 
• Promover um círculo completo de respeito mútuo de 

simulacionista para aluno e de aluno para simulacionista. 

 

 
Critério 4: Praticar a inclusão respeitando a equidade, 

diversidade e inclusão entre todos os envolvidos e em todos os 

aspectos da EBS. 
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Elementos requeridos: 

 
• Honesto, atento e sensível a todas as diferenças e 

questões éticas relacionadas com a EBS. 

 
• Reconhecer as questões relacionadas com o cuidado de 

diversas populações, consciência dos determinantes 

sociais da saúde e a diversidade entre todos os envolvidos 

na EBS5. 

 
• Consciência das diversas visões de mundo e das 

diferenças individuais que caracterizam os pacientes, as 

populações e a equipe de saúde13. 

 
• Respeitando as perspectivas exclusivas relacionadas a 

culturas, valores, papéis, responsabilidades e experiência 

de outras profissões da saúde e o impacto que estes 

fatores podem ter nos resultados da saúde5. 

 

 
Critério 5: Exigir confidencialidade dos desempenhos e conteúdo 

do cenário com base na política da instituição e procedimentos. 

 
Elementos requeridos: 

 
• A prática ética e a integridade acadêmica derivada da 

honestidade devem ser a base do ambiente de 

aprendizagem10, 14. 

 
• Políticas e procedimentos para o compartilhamento 

apropriado do desempenho do aluno com aqueles que 

têm um interesse educacional legítimo, incluindo 

mecanismos para monitorar, relatar e tratar de 

violações6. 

 
• Políticas e procedimentos para assegurar e destruir 

documentos escritos, gravações de áudio e/ou vídeo. 

Preservar a integridade do conteúdo do cenário, 

eventos/ações que ocorreram na simulação, feedbacks 

entregues, e todas as conversas que ocorreram antes, 

durante e depois da EBS com base na 

política institucional. 
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Simulação Interprofissional Continuada (IPE) 
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Padrão 

 

A educação interprofissional com simulação continuada (Sim- IPE) 

permite aos alunos de diferentes profissões da área da saúde  

engajar-se em uma experiência baseada em simulação para 

alcançar objetivos e resultados em comum1. 

 
Histórico 

 

As complexas necessidades de cuidados em saúde da sociedade 

atual exigem que os profissionais de saúde trabalhem de forma 

colaborativa. Segurança, qualidade nos cuidados em saúde 

dependem da capacidade da equipe em saúde em cooperar, 

comunicar e partilhar competências e conhecimentos de forma 

apropriada. Sim-IPE é a sobreposição da pedagogia da simulação e 

educação interprofissional (IPE), proporcionando uma abordagem 

colaborativa para o desenvolvimento e domínio das competências 

da prática interprofissional2,3,4. 

Suporte e reconhecimento da necessidade para cultivar a educação 

interprofissional e para desenvolver a prática de colaboração 

interprofissional têm crescido substancialmente4. As experiências 

baseadas em simulação continuam a ser reconhecidas como uma 

forma eficaz de promover o trabalho IPE e em equipe. 

 
A Sim-IPE foi concebida para os indivíduos "aprenderem sobre, com 

e entre si para permitir uma colaboração eficaz e melhorar os 

resultados em saúde" (p.31), criando assim oportunidades para uma 

aprendizagem intencional2. A criação destas ricas oportunidades de 

aprendizagem pode ser difícil, dadas as muitas variáveis naturais 

presentes na educação baseada em simulação (por exemplo: 

simulação, simulador, programa de simulação, currículo, agendas, 

alunos, e educadores) que podem ter impacto na aprendizagem. 

Como forma de alcançar a aprendizagem interprofissional mais 

apurada e que melhor possa resistir a estas variáveis, os educadores 

devem utilizar teorias publicadas (educativas, organizacionais e/ou 

de gestão), conceitos, quadros, normas e competências para 

orientar a implementação e avaliação do desenvolvimento da Sim-

IPE5,6,7. 

 
As estratégias da educação baseada na simulação e IPE devem ser 

integradas em todos os aspectos da experiência. 

Além disso, a pesquisa que incorpora estratégias de fatores 

humanos e desempenho da equipe é essencial para obter uma visão 

da comunicação e colaboração eficazes na Sim-IPE4,8,9,10. Deve ser 

considerado um plano de avaliação ao conceber uma atividade de 

Sim-IPE, a mensuração do(s) resultado(s) da metodologia, 

experiência e resultados de aprendizagem a fim de contribuir para 

o corpo científico da Sim-IPE3,11. Pesquisas e projetos de melhoria 

da qualidade baseados em provas, utilizando medidas válidas e 

confiáveis concebidas para associar a Simulação e a EPI para os 

cuidados de qualidade e segurança dos pacientes, têm aumentado 

notadamente7,12,13,14. Pesquisas voltadas à investigação da 

efetividade da Sim-IPE para incluir mudanças de atitudes, 

mudanças de comportamentos na prática clínica e mudanças nos 

resultados dos cuidados aos doentes continuam a emergir na 

literatura15,7,16. Contudo, os educadores e pesquisadores de todas 

as profissões são encorajados a divulgar seus resultados de 

experiências com a Sim-IPE para demonstrar o impacto da IPE sobre 

a prática interprofissional e os cuidados ao paciente17,18. São 

fornecidos protocolos para esta norma que se aplicam às 

oportunidades de aprendizagem interprofissional que promovem a 

confiança e o respeito profissional, a clareza de papéis, e as 

relações de colaboração efetivas4,19. 

 
Critérios necessários para atingir esta norma: 

 

1. Conduzir a Sim-IPE com base em um quadro teórico ou 

conceitual. 

 
2. Utilizar as melhores práticas na concepção e 

desenvolvimento da Sim-IPE. 

 
3. Reconhecer e abordar potenciais barreiras para a Sim-IPE. 

 

4. Elaborar um plano de avaliação adequado para a Sim-IPE. 

 
Critério 1: Conduzir a Sim-IPE com base em um quadro 
teórico ou conceitual5,6,7

 

 
Elementos Necessários: 
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• Incluir teorias de aprendizagem no adulto, estruturas, 

padrões e competências para estruturar o 

desenvolvimento da Sim-IPE. 

 
›  Explorar o trabalho em equipe ou estrutura de 

gestão de manejo de crises com consideração de 

adoção por consistência. 

 
›  Desenhar intencionalmente a Sim-IPE utilizando 

modelos teóricos publicados, estruturas, e/ou 

competências (por exemplo, competências de base 

aceitas nacionalmente, órgãos de certificação e de 

acreditação, sociedades profissionais). 

 
›  Teorias ou quadros atuais a considerar são: Teoria da 

Aprendizagem de Adultos de Kolb7,13,20; Aprendizagem em 

equipe; Reflexividade de Equipe23; Cognição Situada24,15; 

e Teoria da Simulação NLN de Jefries NLN25. 

 
• Realizar mapeamento curricular para identificar o 

potencial e/ou integração apropriada da Sim-IPE. 

 
• Integrar os modelos teóricos e filosóficos de cada 

profissional de saúde envolvido na Sim-IPE. 

 
Critério 2: Utilizar as melhores práticas na elaboração e 

desenvolvimento da Sim-IPE (seguir o Desenho e Pré-briefing de 

HSSOBPTM). 

 
Elementos Necessários: 

 
• As melhores práticas para a Sim-IPE devem: 

 
› Desenvolver o desenho em consulta com 

peritos e representantes dos alunos-alvo 

interprofissionais. 

 
› Considerar múltiplas experiências para 

alcançar os resultados esperados. 

 
› Incorporar atividades/cenários 

autênticos, desafiadores e baseados na 

realidade, desenvolvidos e revistos pelas 

profissões envolvidas na simulação. 

 
› Desenvolver objetivos mútuos entre as 

profissões envolvidas na experiência. 

 
› Basear as atividades em objetivos de 

aprendizagem, conhecimentos,  

aptidões, necessidades e experiências dos 

alunos. 

 
› Garantir um ambiente de aprendizagem seguro. 

 
› Fornecer uma pré-base apropriada de equipes 

estruturadas, pré-briefing, debriefing e 

feedback conforme apropriado para o 

objetivo da simulação9,13,26. 

 
› Um exemplo curricular a considerar é: 

TeamSTEPPS®, um conjunto de ferramentas 

de trabalho em equipe baseado em 

evidências, destinado a otimizar os 

resultados dos pacientes através da melhoria 

da comunicação e competências do trabalho 

em equipe entre os profissionais de saúde26. 

 
› Conduzir o pré-briefing com os alunos 

quando tópicos sensíveis ocorrem como 

parte do cenário (como suicídio ou 

comunicação de más notícias). 

 
› Ter recursos adequados para os alunos que 

necessitarem de apoio depois de 

participarem de um cenário que inclua 

tópicos sensíveis. 

 

 
Critério 3: Reconhecer e abordar potenciais barreiras a Sim-IPE. 

(seguir Pré-briefing HSSOBPTM: Preparação e Briefing, Design da 

simulação, O processo do Debriefing e Desenvolvimento 

Profissional para maiores informações). 

 
Elementos Necessários: 

 
• Realizar uma avaliação das necessidades para determinar 

se a organização ou programa está apto para a Sim-IPE e 

que as partes interessadas serão capazes de se 

beneficiar27. 

 
›  Determinar se a experiência baseada em 

simulação envolve de forma significativa todos 

os alunos28. 

 
›  Assegurar a relevância prática atual e futura24. 

 
• Determinar o compromisso institucional e de liderança 

para com a Sim-IPE através do apoio e tempo dedicado 

pelos facilitadores e simulacionistas e pela participação 
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na simulação como parte das responsabilidades de 

papel/trabalho2,5,11. 

 
• Utilizar os defensores e partes interessadas da Sim-IPE ao 

longo dos processos de desenvolvimento, planejamento e 

implementação28. 

 
• Revisar e assegurar recursos adequados, incluindo apoio 

financeiro, espaço de simulação, equipamento, 

suprimentos, tempo, apoio ao staff/simulacionistas e um 

plano orçamental para assegurar a sustentabilidade, uma 

vez que a Sim-IPE pode ser dependente de recursos 

intensivos5,25,29. 

 
• Fornecer educação e formação formal para utilizar 

eficazmente o Sim-IPE 30,31
 

 
›  Fornecer aos simulacionistas e/ou facilitadores 

desenvolvimento profissional em experiências 

baseadas em simulação e simulação (pré-briefing, 

cenário e debriefing). 

 
›   Fornecer desenvolvimento profissional para funções 

em simulação, inseridos como participantes da 

simulação. 

 
• Desenhar a simulação para atender às necessidades 

diversas dos alunos. 

 
›  Desenvolver os objetivos de aprendizagem com 

base no nível dos alunos. 

 
›  Considerar restrições de horários e currículos 

discordantes entre disciplinas. 

 
›  Aumentar a colaboração entre faculdades e entre 

universidades. 

 
• Preparar os alunos para participarem de forma 

significativa em uma focada simulação 

interprofissional10,28,33,34. 

 
›  Fornecer educação e formação formal para que os 

alunos possam demonstrar conhecimentos e 

competências. 

 
›  Alinhar a complexidade da simulação e a taxonomia 

com o progresso no programa e na formação. 

 
• Oportunidade de refletir sobre a experiência da 

simulação7,35. 

›  Assegurar que um debriefing estruturado seja 

conduzido por simulacionistas IPE formados. 

 
›   Refletir sobre as decisões, ações e quadros dos 

alunos, para além de fatos para promover uma 

cultura de mudança de comportamento. 

 
• Considerar que podem ocorrer barreiras adicionais à Sim-

IPE em alguns países4. 

 
Critério 4: Incluir um plano de avaliação adequado (seguir 

Avaliação da Aprendizagem e do Desempenho HSSOBPTM). 

 
Elementos Necessários: 

 
• Desenvolver a avaliação em consulta com especialistas e 

representantes interprofissionais alvos dos alunos (ou 

seja, educadores universitários, estatísticos, 

pesquisadores ou psicometristas)36. 

 
• Incorporar instrumentos de levantamento de dados que 

demonstrem confiabilidade e validade em todas as 

profissões. 

 
›  Os instrumentos atuais ou emergentes a considerar 

são: Escala de Colaboração Profissional de 

Saúde32,37; Escala Interprofissional de Competência 

Colaborativa38; Ferramenta de Classificação de 

Atividade Interprofissional39; Socialização 

Interprofissional e Escala de Valorização40; KidSim 

Escala de Desempenho de Equipe12; Escala de 

Prontidão para a Aprendizagem Interprofissional 

(RIPLS; revisado)18,22,41; Percepções dos alunos do 

Instrumento de Educação Clínica Interprofissional 

Revisado42; TeamSTEPPS Trabalho em Equipe, 

Atitude Q12; Teste de Aptidão de Preparação de 

Equipe/Teste de Aptidão Individual22; Avaliação 

Colaborativa Interprofissional43. 

 
• Investigar a efetividade da Sim-IPE depois de integrada 

em vários currículos ou instituições de saúde (pré e pós- 

licenciamento)44. 

 
• Medir o impacto da Sim-IPE no comportamento individual 

e de equipe44. 

 
• Explorar o uso da Sim-IPE para desenvolver e avaliar 

competências interprofissionais32,42,45. 

 
• Medir o impacto da Sim-IPE na compreensão do aluno 

sobre as equipes interprofissionais, para incluir a 
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clareza de papéis, comunicação efetiva, respeito mútuo, 

e valores compartilhados4,23,32. 

 
• Medir o impacto da Sim-IPE na mudança cultural e 

condução a uma mudança na cultura de equipe 23. 

 
• Explorar a Sim-IPE para alcançar uma aprendizagem 

duradoura que tenha impacto nos resultados aos 

pacientes 46. 
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SEÇÃO 11 

 

Avaliação da aprendizagem e 

do desempenho 
Tradução: Ellen Cristina Bergamasco, RN, PhD 

INACSL Standards Committee, Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM; Francisco A. Jimenez, PhD, CHSE; Kay Lawrence, PhD, RN, CHSE; Joyce Victor, 

PhD, RN, NPD-BC, CHSE-A. 

 

Padrão 

 

As experiências baseadas em simulação podem incluir avaliações 

dos alunos. 

 
Histórico 

 

As experiências baseadas em simulação (SBEs) apoiam a avaliação 

dos conhecimentos, competências, atitudes e comportamentos do 

aluno demonstrados nos domínios cognitivo, psicomotor, e/ou um 

domínio de aprendizagem efetivo1. A avaliação formativa do aluno 

destina-se a fomentar o desenvolvimento e ajudar na progressão 

para a realização de objetivos ou resultados. A avaliação somativa 

foca a medição dos resultados ou a realização dos objetivos em um 

momento distinto no tempo, por exemplo, no final do programa de 

estudo2
.   A avaliação de atividades de alto risco refere-se a uma 

avaliação que tem grandes implicações ou consequências com base 

no resultado ou produto, tais como pagamento por mérito, 

progressão ou notas. A investigação identificou a aprendizagem do 

observador como um aluno na experiência de simulação4. Se o aluno 

tem um papel de observador na SBE, o simulacionista pode 

considerar avaliar o observador3,4. 

 
A avaliação do(s) aluno(s) utilizando SBE inclui os seguintes 

elementos: 

 
(a) Determinar o tipo de avaliação para a SBE. 

 
(b) Elaborar a SBE de modo a incluir o calendário da 

avaliação. 

 
(c) Utilização de um instrumento de avaliação válido e 

confiável. 

 
(d) Formação do avaliador. 

 
(e) Conclusão da avaliação, interpretação dos resultados e 

fornecimento de feedback ao(s) aluno(s). 

 
 

As potenciais consequências de não seguir esta norma são a 

insatisfação do aluno com a SBE, a incapacidade de alcançar 

resultados de aprendizagem, a avaliação imprecisa e o 

enviesamento da avaliação. 

 
Critérios necessários para cumprir esta norma 

 

1. Determinar o método de avaliação dos alunos antes da 

SBE. 

 
2. As SBEs podem ser selecionadas para a avaliação 

formativa. 

 
3. As SBEs podem ser selecionadas para uma avaliação 

somativa. 

 
4. As SBEs podem ser selecionadas para avaliação de alto 

risco. 

 

 
Critério 1: Determinar o método de avaliação dos alunos antes 

da avaliação somativa. 

 
Elementos Necessários: 

 
• A avaliação dos alunos é orientada pelos objetivos, 

resultados e/ou nível do aluno. 

 
• A avaliação dos alunos é orientada pelos modelos: 

formativa, somativa ou avaliação de alto risco. 

 
 

Critério 2: As SBEs podem ser selecionadas para avaliação 

formativa. 

 
Elementos Necessários: 

 

A avaliação formativa deve ser conduzida: 
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• Com o objetivo de: 

 
›      Facilitar o ensino e a aprendizagem. 

 
› Identificar e preencher lacunas no conhecimento, 

competências e atitudes. 

 
› Acompanhamento do progresso no sentido de 

alcançar resultados. 

 
› Desenvolver as competências clínicas do aluno. 

 

›     Fornecer feedback formativo contínuo4,5. 

 
› Avaliar a preparação para a entrada no contexto 

clínico. 

 
• Após formação adequada em avaliação para 

simulacionistas, avaliadores e pacientes padronizados. 

(Seguir HSSOBPTM). 

 

• Utilizar a ferramenta de avaliação mais apropriada7,8. 

 
• Utilização de uma relação de grupo apropriada para 

otimizar a aprendizagem. O coeficiente ideal de 

simulacionista para aluno variará com base em cada 

SBE1,2,9,18,19. 

 
Critério: As experiências baseadas na simulação podem ser 

selecionadas para avaliação somativa. 

 
Elementos Necessários: 

 

 
Avaliação somativa deve ser conduzida: 

 
• Após os alunos serem informados sobre o processo de 

avaliação1. 

 
• Para avaliar a aprendizagem, aquisição de competências 

e realização acadêmica na conclusão de um período de 

tempo de estudo, tal como a conclusão de um curso10. 

 
• Para estabelecer a competência em uma habilidade ou 

conjunto de habilidades identificadas 11. 

 
• Para promover a segurança dos pacientes11,12. 

 
• Como uma componente de pré-briefing destinada a 

orientar o aluno para o ambiente, equipamento e para 

reduzir a ansiedade do aluno13,14 (seguir Pré-briefing: 

Preparação e Briefing HSSOBPTM). 

• Com o nível adequado de fidelidade necessário para 

atingir os resultados do alunos9. 

 
• Com simulacionistas, avaliadores e pacientes 

padronizados treinados nos princípios da SBE e nas 

técnicas de ferramentas de avaliação12,14
. 

 
• A SBE com um instrumento válido e confiável em um 

formato padronizado para determinar as notas de 

aprovação. Uma gravação em vídeo da SBE permite a 

avaliação por múltiplos simulacionistas treinados9. 

 
• Com feedback fornecido ao(s) aluno(s) na conclusão da 

avaliação relativamente à realização dos resultados13,14. 

Esta avaliação pode ter lugar durante uma atividade de 

debriefing (seguir O Processo de Debriefing HSSOBPTM). 

 

Critério 4: As experiências baseadas na simulação podem ser 

selecionadas para avaliação de situações de alto risco. 

 
Elementos Necessários 

 
• Realizar uma avaliação de alto risco: 

 
›  Para determinar a competência, lacunas no 

conhecimento, competências, comportamentos 

e/ou para identificar questões de segurança. 

 
› Com base em objetivos específicos do aluno. 

 
›  Após as possíveis implicações terem sido explicadas 

aos alunos. 

 
›   Com ações predeterminadas do aluno que 

resultariam na conclusão da SBE. 

 
› Depois da SBE ter sido testada/pilotada. 

 
› Através dos avaliadores formalmente formados. 

 
›  Após o aluno ter tido a oportunidade de múltiplas 

exposições a vários SBEs, incluindo aqueles com 

avaliações somativas15,16. 

 
›  Utilizar um instrumento de avaliação previamente 

testado com populações semelhantes e/ou 

comparáveis. 
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› Se utilizar um instrumento baseado na observação, 

considerar a utilização de mais do que um 

avaliador ou avaliador para cada aluno, quer 

diretamente observado ou através de uma 

gravação de vídeo17. 
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SEÇÃO 12 

 

Glossário 
Tradução: Carolina Felipe Soares Brandão, BSc, DVM, MSc, PhD 

INACSL Standards Committee, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE; Jo Holt, DNP, APRN, CCNS, CEN, CHSE, CSSBB; Matthew Charnetski, MS, 

NRP, CHSOS, CHSE; Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE 

 

Declaração do Glossário de Simulação 

 

Uma terminologia consistente fornece orientação e comunicação 

clara, redirecionando e compartilhando valores nas experiências de 

simulação, pesquisa e publicações. O objetivo de avançar a ciência 

da simulação depende do uso consistente desta terminologia 

inclusiva. 

Histórico 

 

A terminologia padronizada melhora a compreensão e comunicação 

entre os simulacionistas, participantes e outros envolvidos nas 

experiências baseadas em simulação (EBSs), independentemente do 

ambiente de simulação. Portanto, a padronização das terminologias 

da simulação promove a consistência na educação, prática, 

pesquisa e publicação. As definições do Glossário de Simulação de 

Padrões de Melhores Práticas de Simulação de Cuidados da SaúdeTM 

correspondem aos Padrões de Melhores Práticas de Simulação na 

SaúdeTM e são projetadas para explicar o significado dos termos 

presentes nos Padrões. Embora possa haver algumas posições no 

Glossário de Simulação que também estão no Dicionário de 

Simulação da Saúde (por exemplo, avatar), o uso dessas posições 

nos Padrões de Melhores Práticas de Simulação na SaúdeTM 

(HSSOBPTM) é importante1. 

 
As possíveis consequências da não utilização do Glossário de 

Simulação podem desencadear: confusão, falha de comunicação, 

mal-entendidos e/ou incapacidade de alcançar os objetivos 

pretendidos e os resultados esperados da EBS. 

 
A terminologia utilizada tanto no Dicionário de Simulação de 

Cuidados da Saúde 2.0* como no Glossário de Simulação de Padrões 

de Melhores Práticas de Simulação de Cuidados da SaúdeTM fornece 

clareza para os educadores, uma melhor compreensão do assunto e 

uma tentativa de uma linguagem universal no mundo em constante 

expansão da simulação na área da saúde. No Glossário de Simulação 

atualizado, há uma tentativa de compilar termos para melhorar a 

comunicação. 

 
Alguns exemplos destes incluem o seguinte: 

 

• Do Participante ao aluno 

 
• Facilitador para o simulacionista 

 
• Experiência de Realidade Virtual para a Aprendizagem 

em Tecnologia Aprimorada. 

 

 
Affective / Afetivo 

 
Refere-se a um domínio de aprendizagem que envolve atitudes, 

crenças, valores, sentimentos e emoções. A classificação deste 

domínio de aprendizagem é hierárquica, onde a aprendizagem 

ocorre longitudinalmente, em fases relacionadas ao crescimento 

pessoal e profissional individual2-5. Ver Domínios de Aprendizagem. 

 
Assessment (Evaluación / Avaliação) 

 
Refere-se a processos que fornecem informações ou feedback sobre 

participantes individualmente, em grupos ou programas. 

Especificamente, a avaliação refere-se a observações de progresso 

relacionadas ao conhecimento, habilidades e atitudes (CHA). Os 

resultados da avaliação são usados para melhorar os resultados 

futuros5. Comparar com avaliação. 

 
Avatar 

 
Uma representação gráfica, tipicamente tridimensional, de uma 

pessoa capaz de ações relativamente complexas, incluindo 

expressão facial e respostas físicas enquanto participa de uma EBS 

virtual. O usuário controla o Avatar usando um mouse, teclado ou 

um tipo de joystick para se mover através da EBS virtual1,6. 
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Backstory / Enredo 

 
Uma narrativa, que fornece uma história e/ou histórico e é criada 

para um personagem(s) fictício(s) e/ou sobre uma situação para 

a EBS7. 

 
Clinical / Cenário clínico 

 
Referente a um atendimento real ou EBS relacionada ao 

atendimento de indivíduos, famílias ou grupos em ambientes de 

saúde, o que permite oportunidades para aplicação do CHA8,9. 

 
Clinical Judgment / Julgamento Clínico 

 
A arte da tomada de uma série de decisões para determinar se é 

preciso agir é baseada em vários tipos de conhecimento. O indivíduo 

reconhece as mudanças e aspectos particulares em uma situação 

clínica, interpreta seu significado, responde adequadamente e 

reflete sobre a efetividade da intervenção. O julgamento clínico é 

influenciado pelas experiências prévias do indivíduo, resolução de 

problemas, pensamento crítico e capacidade de raciocínio clínico. 

 
Clinical Reasoning / Raciocínio clínico 

 
Um processo que envolve tanto o pensamento (cognição) quanto o 

pensamento reflexivo (metacognição) para reunir e compreender 

dados, ao mesmo tempo em que relembra conhecimentos, 

habilidades (técnicas e não técnicas) e atitudes sobre uma situação 

à medida que ela se desdobra. Após análise, as informações são 

reunidas em conclusões significativas para determinar ações 

alternativas10-15. 

 
 
 

Coaching 

 
Um método de facilitar ou instruir uma pessoa ou grupo de pessoas 

para alcançar uma meta ou objetivos, desenvolver uma habilidade 

específica ou mais habilidades, desenvolver uma competência ou 

mais competências8,9. 

 
 
 

Cognitive / Cognitivo 

 
Refere-se a um domínio de aprendizagem que inclui conhecimento, 

compreensão, aplicação, análise, síntese e avaliação. O objetivo da 

aprendizagem neste domínio é ajudar os participantes a 

progredirem para níveis mais elevados de aprendizagem para que 

possam fazer julgamentos sobre uma temática em questão2,5. 

Competence / Competência 

 
Demonstra a capacidade de desempenhar uma função ou habilidade 

específica com base em critérios padronizados. Indivíduos com o 

estado ou qualidade de ser apto ou bem qualificado para realizar 

um trabalho adequadamente. Os critérios podem incluir um 

conjunto de comportamentos que orientam a identificação, 

desenvolvimento e avaliação da capacidade de desempenhar uma 

atividade específica16. 

 

Concept Mapping / Mapeamento de Conceito 

 
Uma estratégia de ensino ou método de visualização das relações 

entre vários conceitos. Inclui um diagrama ramificado e hierárquico 

de conceitos mostrando como eles estão conectados, usando setas 

e etiquetas para identificar as inter-relações17. 

 
 

Constructivism / Construtivismo 

 
A teoria filosófica da aprendizagem que visualiza o conhecimento 

como algo que os indivíduos criam para si mesmos através de sua 

interação com seu ambiente. No construtivismo, a aprendizagem é 

um processo de descoberta pelo qual o aluno procura entender as 

questões, orientando o processo de descoberta pessoalmente 

relevante. A simulação tem uma base em teorias construtivistas18. 

 

Critical Thinking / Pensamento Crítico 

 
Um processo disciplinado que requer validação de dados, incluindo 

quaisquer suposições que possam ter influência nos pensamentos e 

ações, e, em seguida, uma cuidadosa reflexão de todo o processo, 

enquanto avalia-se a eficácia do que foi determinado como a(s) 

ação(ões) necessária(s) a ser tomada(s). Este processo implica um 

pensamento proposital, orientado por metas e é baseado em 

princípios e métodos científicos (evidências) em vez de suposições 

ou conjecturas. Ver Figura19-21. 

 

Cue / Dicas (também conhecido como Prompt) 

 
Informações fornecidas que ajudam o(s) participante(s) a processar 

e progredir através do cenário para alcançar os objetivos 

esperados. As dicas são compostas de dois tipos: conceitual e de 

realidade; com o modo de entrega da informação decretado via 

equipamento, ambiente ou pacientes e de caracterizações 

específicas. As dicas conceituais fornecem aos alunos informações 

para alcançar os resultados esperados na EBS. As dicas de realidade 

ajudam o aluno a interpretar ou esclarecer a realidade simulada 

através de informações fornecidas pelo paciente simulado ou 

caracterizações específicas22,23. 
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Debriefing 

 
Processo reflexivo imediato à EBS que é conduzido por um 

simulacionista treinado, utilizando um modelo de debriefing 

baseado em evidências. O pensamento reflexivo dos alunos é 

encorajado e o feedback é fornecido em relação ao desempenho 

dos participantes enquanto vários aspectos da simulação concluída 

são discutidos. Os participantes são encorajados a explorar as 

emoções, questionar, refletir e dar feedback uns aos outros. O 

objetivo do debriefing é avançar em direção à assimilação e 

acompanhamento para transferir a aprendizagem para situações 

futuras 22,24. 

 
Decision-Making / Tomada de Decisões 

 
Resultado de processos mentais (processo cognitivo) que conduz à 

seleção de um curso de ação entre várias alternativas 8,9. 

 
Diversity / Diversidade 

 
Um conceito, que inclui a compreensão da singularidade dos 

indivíduos e o reconhecimento das diferenças entre as pessoas. As 

dimensões da diversidade incluem raça, etnia, sexo, idade, 

religião, status socioeconômico, capacidade física ou deficiência, 

orientação sexual, bem como crenças religiosas, políticas 

entre outras25-27. 

 
Domains of Learning / Domínios de aprendizagem 

 
São três componentes separados, porém interdependentes dos 

resultados de aprendizagem que podem ser alcançados pelos 

alunos. Estes domínios: cognitivo, afetivo e psicomotor, 

representam várias categorias e níveis de complexidade de 

aprendizagem e são comumente denominados de taxonomias 

educacionais. Veja temáticas cognitivas, afetivas e psicomotoras 

para maiores detalhes. 

 
 

Embedded Simulation Participant / Participante de 

Simulação Incorporado (também conhecido como 

Participante Padronizado, Paciente Padronizado, Guia de 

Cenário, Cenário Role-Player ou Ator) 

 
Um papel atribuído em um encontro de simulação para ajudar a 

orientar o cenário. A orientação pode ser positiva, negativa ou 

neutra, ou como um distrator, dependendo do(s) objetivo(s), o nível 

dos participantes e o cenário. Embora o papel do participante 

incorporado seja parte da situação, o propósito subjacente ao papel 

pode não ser revelado aos participantes no cenário ou simulação 1. 

Evaluation / Avaliação 

 
Um termo abrangente para avaliar os dados ou valorizar os dados 

coletados através de uma ou mais medidas. Envolve fazer um 

julgamento que inclui fortalezas e fragilidades. 

A avaliação mede a qualidade e a produtividade em relação a um 

padrão de desempenho28. A avaliação pode ser formativa, somativa, 

de alto risco ou relacionada ao programa ou processo 

de simulação. 

 
› Formative Evaluation / Avaliação Formativa: 

Avaliação na qual o foco do simulacionista é o 

progresso do participante em direção ao alcance da 

meta através de critérios predefinidos; um processo 

para um indivíduo ou grupo envolvido em uma 

atividade de simulação para fornecer um feedback 

construtivo para que esse indivíduo ou grupo possa 

progredir 5,22. 

 
› Summative Evaluation / Avaliação Somativa: 

Avaliação no final de um período de aprendizagem ou 

em um momento específico em que os participantes 

recebem feedback sobre sua obtenção de resultados 

através de critérios predefinidos; um processo para 

determinar a competência de um aluno engajado em 

atividades de assistência médica. A avaliação do 

cumprimento destes critérios de resultados pode ser 

associada a uma nota atribuída5,22. 

 
› High-Stakes Evaluation / Avaliação de Alto Risco: 

Um processo de avaliação associado a uma atividade de 

simulação com uma grande consequência acadêmica, 

educacional ou de emprego (como uma decisão de 

classificação, incluindo implicações de aprovação ou 

reprovação; uma decisão relativa à competência, 

pagamento por mérito, promoção ou certificação) em 

um momento específico29. Os altos riscos referem-se ao 

resultado ou às consequências do processo. 

 
› Program or Process Evaluation / Avaliação de 

programas ou processos: 

Uma coleta sistemática de informações sobre as 

atividades, características e resultados das EBSs para 

fazer julgamentos sobre o programa, melhorias ou maior 

eficácia do programa, aumentar a compreensão e 

informar as decisões sobre a programação futura30. 

Especificamente, o processo inclui uma avaliação do(s) 

participante(s) incorporado(s), do(s) facilitador(es), da 

EBS, das instalações e da equipe de apoio. 
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Facilitation / Facilitação 

 
Um método e estratégia que ocorre ao longo (antes, durante e 

depois) das EBSs nas quais uma pessoa contribui para o(s) 

resultado(s), fornecendo orientação31. 

 
Facilitator / também conhecido como Simulacionista, 

Educador ou Docente 

 
Um indivíduo treinado que fornece orientação, apoio e estrutura 

em alguns ou todos os estágios do aprendizado baseado em 

simulação, incluindo pré-briefing, simulação e/ou debriefing 8,9. 

 
Feedback 

 
Informações fornecidas ou diálogo entre os participantes, 

facilitador ou pares com a intenção de melhorar a compreensão de 

conceitos ou aspectos de desempenho31. 

 
Fiction Contract / Contrato de ficção 

 
O acordo implícito ou explícito entre alunos e simulacionista(s) 

sobre como o participante deve interagir com a situação simulada 

e como o facilitador tratará essa interação 32. 

 
Frame(s) / Estrutura(s) 

 
A invisível "lente" através da qual os indivíduos interpretam novas 

informações e experiências para entender a partir da nova 

experiência. As estruturas são formadas através de experiências 

anteriores e podem ser baseadas em conhecimentos, atitudes, 

sentimentos, objetivos, regras e/ou percepções; a mentalidade do 

participante interno ou simulacionista; conhecimentos, 

pensamentos, sentimentos, ações (fala/linguagem corporal), 

atitudes (verbais/não verbais) e percepções 33,34. 

 
Haptic Device / Dispositivos Hápticos 

 
Tecnologia da informação, geralmente de natureza tridimensional, 

que integra propriocepção (toque) para permitir que o(s) 

participante(s) interaja(m) com controle do equipamento virtual, 

com base no feedback do sistema. Hápticos podem ser usados para 

simular o toque, a palpação de uma parte do corpo, do órgão e/ou 

o corte, rompimento ou a aplicação de tração no tecido, como 

quando se usa um tubo torácico virtual simulado ou sistemas de 

inserção intravenosa virtual. A tomada de decisão dos participantes 

depende em grande parte do feedback recebido 

do sistema1,35. 

Hybrid Simulation / Simulação Híbrida 

 
O uso de duas ou mais modalidades de modalidades de simulação 

para potencializar um cenário, integrando o ambiente, a fisiologia, 

as emoções e o diálogo de um encontro real com o paciente. Por 

exemplo, o uso de um manequim para representar o paciente, 

enquanto o paciente padronizado assume o papel da voz do 

paciente associado ao manequim ou assume o papel de um membro 

da família transtornado 1,36. 

 
In Situ 

 
Uma EBS conduzida na área de atendimento real do paciente, na 

qual os prestadores de serviços de saúde normalmente atenderiam 

para alcançar um alto nível de fidelidade 1, 37-39. 

 

 
Interprofessional Education / Educação Interprofissional 

 
Quando alunos [ou profissionais de saúde] de duas ou mais 

profissões aprendem uns com os outros para viabilizar a 

colaboração efetiva e melhoria dos resultados na saúde 40. 

 

 
Intervention Fidelity / Fidelidade de Intervenção 

 
Refere-se à adesão e execução de um plano de pesquisa conforme 

projetado. Qualquer variação em relação ao projeto deve ser 

analisada 41-45. 

 
Knowledge, Skills, Attitudes (KSA) / Conhecimento, 

Habilidades, Atitudes (CHA) 

 
Sigla para conhecimento, habilidades e atitudes necessárias para 

melhorar continuamente a qualidade e a segurança dos sistemas de 

saúde dentro dos quais cada indivíduo está inserido46. 

 
› Knowledge / Conhecimento: 

A consciência, compreensão e expertise que um 

indivíduo adquire através da experiência ou educação. 

 
› Skills / Habilidades: 

Habilidade adquirida através da prática deliberada e 

esforços contínuos para executar tarefas. 

 
› Attitudes / Atitudes: 

Uma tendência a responder positiva ou negativamente a 

uma ideia, um indivíduo ou uma situação. 
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Learner / Aluno (também conhecido como Participante) 

 
Aquele que se envolve em uma atividade baseada em simulação 

com o objetivo de adquirir ou demonstrar o domínio do CHA na 

prática profissional8. 

 
Life Savers / Salva-vidas 

 
Uma metodologia para gerenciar eventos inesperados que ocorrem 

durante as EBSs. Os planos podem ser determinados antes e/ou 

intervenções podem ocorrer espontaneamente durante cenários 

que permitam aos participantes completar a simulação47. Ver 

também prompt (dicas). 

 

 
Modality / Modalidade 

 
Um termo usado para se referir ao(s) tipo(s) de simulação que estão 

sendo utilizados como parte da atividade de simulação, por 

exemplo, manequins, padronizados/simulados, baseados em 

computador, realidade virtual e híbridos1. 

 
Moulage 

 
A técnica de criar feridas simuladas, lesões, doenças, processos de 

envelhecimento e outras características físicas específicas a um 

cenário. Moulage respalda as percepções sensoriais 

dos participantes e sustenta a fidelidade do cenário de simulação 

através do uso de maquiagem, artefatos ou acessórios (por 

exemplo, objetos penetrantes) e odores48,49. 

 
Needs Assessment / Avaliação das necessidades 

 
Um processo sistemático de identificação de lacunas nos 

conhecimentos, habilidades ou atitudes dos alunos50. 

 
Objective / Objetivo 

 
Declarações de resultados específicos e mensuráveis que se espera 

que os participantes alcancem durante uma EBS. As declarações 

podem abranger domínios cognitivos (conhecimento), afetivos 

(atitude) ou psicomotores (habilidades) de aprendizagem que 

correspondam ao nível de conhecimento e experiência 

dos alunos51-53. 

 
Outcome / Resultado 

 
Resultados mensuráveis do progresso dos participantes em relação 

ao cumprimento de um conjunto de objetivos. Os resultados 

esperados são a mudança nos conhecimentos, habilidades ou 

atitudes resultantes da experiência de simulação8,9. 

 
Participant / Participante (também conhecido como 

aluno) 

 
Aquele que se envolve em uma atividade baseada em simulação 

com o objetivo de adquirir ou demonstrar o domínio do CHA na 

prática profissional8. 

 
Pré-briefing 

 
Sessão de informação ou orientação antes do início de uma EBS na 

qual são dadas as instruções ou informações preparatórias aos 

participantes. Um dos objetivos do pré-briefing é estabelecer um 

ambiente psicologicamente seguro para os participantes54. As 

atividades sugeridas incluem a revisão dos objetivos, a criação de 

um ''contrato de ficção'' e a orientação dos participantes para o 

equipamento, ambiente, manequins, papéis, alocação de tempo 

e cenário. 

 
Procedural Simulation / Simulação de procedimentos 

 
O uso de uma modalidade de simulação (por exemplo, treino de 

habilidades, manequim, computador) para auxiliar no processo de 

aprendizagem para completar uma ou mais habilidades técnicas ou 

um procedimento, que é uma série de etapas adotadas para atingir 

um objetivo1. 

 

 
Problem Solving / Solução de problemas 

 
Refere-se ao processo de atender seletivamente às informações no 

ambiente de atendimento ao paciente, usando o conhecimento 

existente e coletando dados pertinentes para formular uma 

solução. Este processo complexo requer processos cognitivos 

diferentes, incluindo métodos de raciocínio e estratégias, a fim de 

administrar uma situação55. Comparar com o raciocínio/julgamento 

clínico. 

 
Professional Boundaries / Limites profissionais 

 
São estabelecidos limites claros e de ação para manter 

interações/comportamentos adequados entre todos os 

participantes envolvidos com uma EBS55. 

 
Professional Integrity / Integridade Profissional 

 
Característica evidenciada pela capacidade de praticar de forma 

consistente e voluntária dentro das diretrizes do código de ética da 

profissão57-59. 
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Prompt / Prompt (também conhecido como dica) 

 
Uma sugestão ou pista dada a um participante em um cenário. Veja 

também "salva-vidas". 

 

Psychomotor / Psicomotor 

 
Refere-se a um domínio de aprendizagem que envolve habilidades 

necessárias em uma área de prática profissional60. 

 
Psychomotor Skill / Habilidade Psicomotora 

 
A capacidade de realizar movimentos cinestésicos ou físicos e de 

forma eficiente e eficaz, com rapidez e precisão. A habilidade 

psicomotora é mais do que a capacidade de desempenho; inclui 

desempenho proficiente, suave e consistente sob condições 

variáveis e dentro de limites de tempo apropriados60. 

 
Reflective Thinking / Pensamento Reflexivo 

 
O compromisso de automonitoramento que ocorre durante ou após 

uma experiência de simulação. Considerado um componente 

essencial do aprendizado experimental, ele promove a descoberta 

de novos conhecimentos com a intenção de aplicar este 

conhecimento a situações futuras. O pensamento reflexivo é 

necessário para a aquisição de habilidades metacognitivas,  

julgamento clínico e tem o potencial para diminuir a lacuna entre 

a teoria e a prática. A reação requer criatividade e autoavaliação 

consciente para lidar com situações singulares de pacientes61-68. 

 
Reliability / Confiabilidade 

 
A consistência de uma medida ou o grau em que um instrumento 

mede da mesma maneira cada vez que é usado nas mesmas 

condições com os mesmos participantes. É a repetibilidade de uma 

medição. Uma medição é considerada confiável se a pontuação de 

uma pessoa no mesmo teste dado duas vezes for semelhante. A 

confiabilidade pode ser determinada por um método de teste, 

reteste ou por testes de consistência interna8,9. 

 
Role / Papel 

 
Uma responsabilidade ou caráter assumido em uma EBS8,9. 

 

Safe Learning Environment / Ambiente Seguro de 

Aprendizagem 

 
O ambiente emocional que é criado através da interação entre 

todos os participantes (incluindo os simulacionistas). Neste 

ambiente emocional positivo, todos os participantes se sentem à 

vontade assumindo riscos, cometendo erros ou se estendendo para 

além de sua zona de conforto. Sensibilização para os aspectos 

psicológicos da aprendizagem, os efeitos de julgamentos não 

intencionais, diferenças culturais e atenção ao próprio estado de 

espírito ajudam a criar um ambiente seguro8. 

 

Scenario / Cenário 

 
Uma experiência de simulação projetada com propósito deliberado 

(também conhecido como um caso), que oferece aos participantes 

a oportunidade de atingir objetivos identificados. O cenário fornece 

um contexto para a simulação e pode variar em duração e 

complexidade, dependendo dos objetivos52,54,69-71. 

 
Self-Efficacy / Autoeficácia 

 
A percepção ou convicção de um indivíduo em sua própria 

capacidade de atingir o objetivo. Isto pode ser refletido na forma 

como um indivíduo se comporta e/ou desempenha a atividade72. 

 
Simulation / Simulação 

 
Uma estratégia educacional na qual um conjunto particular de 

condições é criado ou replicado para se assemelhar a situações 

originais que são factíveis na vida real. A simulação pode incorporar 

uma ou mais modalidades para promover, melhorar ou validar o 

desempenho de um aluno73. 

 
Simulation-Based Experience(s) / Experiência Baseada em 

Simulação (Também conhecidas como Experiências de 

Aprendizagem Baseadas em Simulação [EABS] ou 

Educação Baseada na Simulação) 

 
Uma ampla variedade de atividades estruturadas que representam 

situações reais ou potenciais na educação, na prática e na pesquisa. 

Essas atividades permitem aos participantes desenvolverem e 

aprimorarem conhecimentos, habilidades e/ou atitudes e 

proporcionam uma oportunidade de analisar e responder a 

situações realísticas em um ambiente simulado74. 

 
Simulation-Enhanced Interprofessional Experience / 

Experiência Interprofissional/ Simulação-Ampliada 

 
Atividades baseadas em simulação nas quais participantes e 

simulacionistas de duas ou mais profissões são colocados em uma 

experiência simulada de assistência médica na qual os "objetivos 

educacionais são compartilhados ou vinculados75", enquanto os 

participantes envolvidos "aprendem uns com os outros para 
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permitirem uma colaboração efetiva para melhoria dos resultados 

em saúde76”. 

 
Standardized Patient / Paciente Padronizado (Também 

conhecido como Participante de Simulação Incorporada, 

Paciente Simulado, Participante Padronizado, Guia de 

Cenário, Cenário Role Play ou Ator) 

 
Uma pessoa treinada para retratar consistentemente um paciente 

ou outro indivíduo em um cenário roteirizado para fins de instrução, 

prática, ou avaliação1,77. 

 
Technology-Enhanced Simulation / Simulação Avançada 

por Tecnologia (também conhecida como Simulação 

Assistida por Computador, Simulação Baseada em 

Computador, Realidade Virtual) 

 
Este é um termo genérico usado dentro das normas que descrevem 

uma atividade de aprendizagem baseada em simulação projetada 

para proporcionar uma experiência através do uso direto ou 

assistido de um meio eletrônico. Anteriormente dedicado aos 

computadores, este campo está evoluindo com as aplicações da 

tecnologia e se relaciona com a capacidade dos alunos de completar 

tarefas específicas em uma variedade de ambientes imersivos, usar 

informações para fornecer avaliação e cuidados, tomar decisões 

clínicas e observar os resultados em ação78. 

 
Validity / Validade 

 
O grau em que uma ferramenta de teste ou avaliação mensura com 

precisão o conceito de interesse pretendido8,9. 

 
Virtual Reality / Experiência de Aprendizagem Virtual 

(Também conhecida como Simulação com Tecnologia, 

Simulação Assistida por Computador, Simulação Baseada 

em Computador) 

 
Uma realidade gerada por computador, que permite a um aluno ou 

grupo de alunos experimentar vários estímulos auditivos e visuais. 

Esta realidade pode ser experimentada através do uso de fones e 

óculos especializados1,78,79. 
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