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Resumo

Objetivou-se descrever a experiéncia de ensino ao curso Técnico de Enfermagem mediante o emprego de
Simulagdo Realistica e Escape room no manejo do paciente critico com suspeita de sepse e curativo
infectado. Utilizaram-se roteiro validado e objetivos de aprendizagem pautados na Taxonomia de Bloom.
Empregaram-se simulador de média fidelidade e manequins de cuidados com técnicas de moulage. A
estratégia de Escape room compreendeu trés estagfes: interpretacdo de sinais vitais, técnica de curativo e
registros de enfermagem. O debriefing foi conduzido via ferramenta PEARLS, com facilitagdo por checklist
de desempenho. Observou-se elevado engajamento e aprimoramento do raciocinio clinico. Para o desenho
criterioso do cenario, o design da Simulagdo Realistica baseou-se na Teoria de Jeffries e nos Padrées de
Melhores Praticas para Simulagdo em Saude (INACSL), que conferiu seguranga aos discentes, refletindo-se
em tomadas de decisdo seguras e comunicagdo assertiva. Conclui-se que a convergéncia das estratégias
favoreceu a retengdo de conhecimento e a gestdo de estresse inerente a pratica profissional. Conclui-se que
a unido de tecnologias educacionais potencializa competéncias técnicas e comportamentais, reiterando a
necessidade de capacitagdo docente continua em estratégias baseadas em evidéncias.

Descritores: Educagdo em Enfermagem; Simulagdo de Paciente; Sepse; Conhecimento, Atitudes e Praticas
em Saude; Gamificagdo.

Abstract

This study aimed to describe the teaching experience in a Nursing Technician course using Realistic
Simulation and an Escape Room in the management of a critically ill patient with suspected sepsis and an
infected dressing. A validated script and learning objectives based on Bloom's Taxonomy were used. A
medium-fidelity simulator and care mannequins with moulage techniques were employed. The Escape
Room strategy comprised three stations: interpretation of vital signs, dressing technique, and nursing
records. Debriefing was conducted using the PEARLS tool, facilitated by a performance checklist. High
engagement and improvement in clinical reasoning were observed. For the careful design of the scenario,
the Realistic Simulation design was based on Jeffries' Theory and the National Institute of Clinical Simulation
(INACSL) Best Practices for Simulation in Healthcare, which provided students with security, resulting in safe
decision-making and assertive communication. It is concluded that the convergence of strategies favored by
knowledge retention and stress management is inherent to professional practice. It is concluded that the
combination of educational technologies enhances technical and behavioral skills, reiterating the need for
continuous teacher training in evidence-based strategies.

Descriptors: Nursing Education; Patient Simulation; Sepsis; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Gamification.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo describir la experiencia docente en un curso de Técnico en Enfermeria
utilizando Simulaciéon Realista y una Sala de Escape en el manejo de un paciente critico con sospecha de
sepsis y un apdsito infectado. Se utilizé un guion validado y objetivos de aprendizaje basados en la
Taxonomia de Bloom. Se emplearon un simulador de fidelidad media y maniquies de cuidados con técnicas
de moulage. La estrategia de la Sala de Escape comprendio tres estaciones: interpretacién de signos vitales,
técnica de aposito y registros de enfermeria. El analisis posterior se realizo utilizando la herramienta PEARLS,
facilitado por una lista de verificacion de desempefio. Se observé una alta participacion y una mejora en el
razonamiento clinico. Para el disefio cuidadoso del escenario, el disefio de Simulacidn Realista se baso en la
Teoria de Jeffries y las Mejores Practicas para la Simulacion en la Atencidon Médica del Instituto Nacional de
Simulacion Clinica (INACSL), lo que brindé seguridad a los estudiantes, resultando en una toma de decisiones
segura y una comunicacion asertiva. Se concluye que la convergencia de estrategias favorecio la retencion
del conocimiento y el manejo del estrés inherente a la practica profesional. Se concluye que la combinaciéon
de tecnologias educativas mejora las habilidades técnicas y conductuales, reiterando la necesidad de una
capacitacion docente continua en estrategias basadas en la evidencia.

Descriptores: Formacion en Enfermeria; Simulacién de Pacientes; Sepsis; Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Salud; Gamificacion.
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Introdugao

A sepse é uma sindrome clinica complexa resultante
de uma resposta desajustada do organismo a uma infecgao,
que pode evoluir rapidamente para disfungdo organica e
morte se nado for prontamente reconhecida e tratada.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima-se
que a sepse afete cerca de 49 milhdes de pessoas
anualmente, causando aproximadamente 11 milhdes de
mortes em todo o mundol. No contexto hospitalar, sua
identificagdo precoce e intervengdo imediata sdo
fundamentais para a redugdo da mortalidade e melhoria dos
desfechos clinicos.

Diante da gravidade desse quadro clinico, é
essencial que os profissionais de saude, incluindo os técnicos
de enfermagem, estejam aptos a reconhecer sinais e
sintomas iniciais de sepse e a intervir com segurancga. Para
isso, é necessario que a formagdo técnica va além da mera
aquisicdo de conteudos tedricos, incorporando praticas
pedagdgicas que promovam o raciocinio clinico, a tomada de
decisio e o trabalho em equipe. Nesse sentido,
metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém se
consolidado como estratégias eficazes na formagdao em
salde, ao favorecerem o protagonismo do estudante, o
pensamento critico e a integragao teoria-pratica. A literatura
aponta que tais metodologias sdo especialmente Uteis na
educacdo de técnicos de enfermagem, contribuindo para a
construcdo de competéncias clinicas relevantes em
contextos simulados e realisticos?>.

Entre essas metodologias, a Simulagdo Realistica e
o Escape room educacional tém ganhado destaque por
promoverem experiéncias imersivas e interativas. A
Simulacdo Realistica permite a criacdo de cendrios clinicos
complexos, seguros e controlados, nos quais os estudantes
podem aplicar conhecimentos técnicos, desenvolver
habilidades praticas e refletir sobre seu desempenho por
meio do debriefing>*. 14 o Escape room, ao utilizar desafios
em formato de jogo colaborativo com tempo limitado,
estimula a comunicagdo efetiva, a lideranga e o raciocinio
légico em situagGes de pressdo, simulando a dinamica da
pratica clinica®.

Em estudo recente comparando o impacto do
escape room e da simulacdo de alta fidelidade na
comunicagdo interprofissional e no trabalho em equipe, a
simulagdo obteve score total mais elevado em ambos,
porém, quando considerado, de forma individual, cada
comportamento avaliado no estudo, cada uma das
abordagens mostrou-se mais vantajosa para o
desenvolvimento de alguns deles. A simula¢do apresentou
melhores scores em SBAR, comunicagdo com o paciente e
solicitacdo de recursos externos, enquanto o escape room
obteve melhores scores em solicitar verbalmente a
contribuicdo da equipe, no monitoramento cruzado e na
comunicacdo em circuito fechado (closed loop)®.

Considerando, portanto, que cada abordagem
demonstra melhor resultado em diferentes
comportamentos, os autores sugerem que a decisdo sobre
qual estratégia a ser utilizada deve levar em considerac¢do os
objetivos especificos relacionados aos comportamentos de
comunicagado interprofissional e trabalho em equipe que se
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deseja desenvolver, havendo estudos recentes que inclusive
indicam que a combinacdo das duas estratégias potencializa
o engajamento dos estudantes e amplia as oportunidades de
aprendizagem significativa>’8.

De acordo com leffries’, o uso estruturado da
simulagdo em enfermagem  proporciona  ganhos
significativos na aprendizagem, desde que os objetivos
estejam claros e haja acompanhamento docente qualificado.
Além disso, o planejamento das atividades formativas com
base na Taxonomia de Bloom? possibilita uma aprendizagem
progressiva e contextualizada.

A avaliagdo formativa, por sua vez, desempenha
papel essencial nesse processo, ao oferecer feedback
continuo que orienta o desempenho dos estudantes durante
as atividades de simulagdo e resolugdao de problemas,
especialmente quando integrada ao debriefing reflexivo,
contribui para a consolidagdo da aprendizagem e para o
desenvolvimento da autonomia e autocritica dos futuros
profissionais®. Assim, tanto a simulacdo quanto o Escape
room foram concebidos ndo apenas como estratégias
instrucionais, mas como momentos avaliativos e formativos.

Diante disso, este relato de experiéncia tem como
objetivo descrever a experiéncia de ensino ao curso do
Técnico de Enfermagem utilizando as estratégias de
Simulacdo Realistica e escape room para o desenvolvimento
de competéncias relacionadas aos cuidados de enfermagem
ao paciente critico em investigacdo de sepse e a realizagdo
de curativo em ferida infectada.

Metodologia

No que tange a descricdo da experiéncia e a
metodologia adotada, o publico-alvo foi composto por
estudantes do curso técnico de enfermagem em dois
momentos distintos do curso, sendo a Turma 1 inserida na
Unidade Curricular de Cuidados de Enfermagem ao Paciente
Critico e a Turma 2 na Unidade Curricular de Cuidados
Especializados em Enfermagem. A carga horaria total da
atividade foi de 04 (quatro) horas, das quais duas horas
foram destinadas a Simulagdo Realistica, abrangendo as
etapas de prebriefing, running e debriefing, e as outras duas
horas foram destinadas ao desenvolvimento do Escape
room. Os objetivos de aprendizagem foram elencados
segundo a Taxonomia de Bloom, sendo que, para a
Simulacdo Realistica, estabeleceu-se: prestar cuidados de
enfermagem ao paciente critico durante a realizagdo de
curativo em ferida infectada; empregar técnica asséptica na
realizacdo do curativo; relatar o aspecto da ferida ao
Enfermeiro e realizar o Registro de Enfermagem. Para o
Escape room, os objetivos definidos foram: identificar os
sinais de sepse; avaliar e realizar o curativo da lesdo
infectada; realizar o registro de enfermagem das agbes. A
equipe envolvida foi composta por docentes do curso
Técnico de Enfermagem, sendo uma das docentes Doutora
em Simulacdo Realistica, contando ainda com o apoio do
Técnico de Laboratdrio da instituicdo de ensino.

Relato da Experiéncia

Com a tematica “Cuidados de Enfermagem durante
o curativo em lesdo infectada do paciente critico”, para o
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cendrio proposto, foram elaboradas histéria clinica atual e de infusdo continua, carrinho de emergéncia e posto de
prévia da paciente (simulador), montagem de cenario enfermagem. Foi empregado o uso de simulador de média
semelhante a Unidade de Terapia Semi-intensiva, com fidelidade, monitorizado, com lesdo desenvolvida por
monitor cardiaco, régua de gases, cama hospitalar, bomba moulage (Figura 1) em membro inferior esquerdo.

Figura 1. Moulage de lesdo infectada em membro inferior esquerdo do simulador de paciente. Campinas, SP, Brasil, 2025

Fonte: Acervo dos autores.

Para elaboragdo do caso clinico e demais simulador, programacdo do simulador, script aos atores,
informagGes para o cendrio, utilizou-se o Roteiro para equipamentos e insumos necessdrios, informacgdes do
Cenério de Simulagdo Realistico®, no qual é possivel elencar Briefing do caso (Figura 2) e Checklist do Observador (Figura
as informagbes inerentes a simulagdo, desde Tema, 3).

Objetivos de Aprendizagem, estrutura necessaria, tipo de

Figura 2. Trecho do Roteiro para Cenario de Simulagdo Realistica contendo briefing do caso e histéria clinica do paciente. Campinas, SP, Brasil, 2025

Briefing do caso
Nome: Maria Luiza Pereira
Idade: 52 anos
Comorbidades: Hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, sem uso regular de medicagao.
Tempo de internacao: 22 dia

Maria Luiza foi admitida com quadro de febre persistente (> 39 °C), taquicardia, sudorese intensa e dispneia. Apresenta lesdo em
membro inferior esquerdo (MIE), com sinais de infecgéo local:

e  Curativo secundério saturado

e Exsudato piosanguinolento com odor fétido (+++)
e Sinais flogisticos intensos na pele ao redor da lesao
e Dor exacerbada a manipulagédo

Na manha do segundo dia de internagao, a paciente apresentou queda importante do estado geral, com rebaixamento do nivel
de consciéncia (torporosa, néo articula palavras, gemendo).

Vocé (técnico de enfermagem) entra para realizar o curativo em MIE.

Historia clinica da paciente Hipertensa e diabética tipo 2 descompensada, sem adeséo terapéutica.

A internacao, familiar referiu que a lesdo em MIE iniciou apds a paciente ter tido uma
trombose ha cerca de um ano. Foi internada a época e seguiu acompanhada pelo Centro
de Saude, mas ndo gostava que trocassem o curativo sempre.

Assisténcia ja prestada Paciente monitorizada, j4 medicada no plantdo e acaba de ser realizado banho no leito.

Orientacao da CCIH (Comissao de Tipo de precaucao: padréo e por contato.
Controle de Infecgao Hospitalar)

Fonte: Modelo de Roteiro de Oliveira® com caso clinico desenvolvido pelos autores do presente estudo.
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Figura 3. Checklist do observador. Campinas, SP, Brasil, 2025

Item

Como vocé faria

O design da simulag¢do?® realistica foi organizado da
seguinte forma:

Prebriefing

Sessdo preparatdria para a simulagdo, com
acolhimento dos estudantes, breve explicacdo sobre o
método da simulagdo, seguida pelo acordo de
confidencialidade e orientagdes relacionadas a postura ética
profissional esperada do participante da simulagdo. Em
seguida, houve um momento de ambientacdo para
reconhecimento do cendrio por todos os participantes e
definicdo dos voluntdrios. Tendo sido definidos os
voluntarios, houve a entrega dos checklists dos
observadores e explicagdo acerca de seu preenchimento
(Figura 2). Leitura do caso clinico e inicio do cenario.

Rodagem do Cenario

Momento em que ocorre a assisténcia pelos
voluntarios efetivamente, com interagGes do simulador, em
fala (ator interpretando a voz do simulador de paciente,
gueixando dor intensa a manipulagdo da lesdo) e respostas
fisioldgicas as agbes dos estudantes, conforme programacao
previamente definida e configurada no software do
simulador de paciente. Neste momento, o facilitador da
simulacdo realistica acompanha as a¢Ges dos voluntarios e
registra acdes e alcance ou ndo dos objetivos de
aprendizagem. Da mesma forma, os observadores da
simulagdo clinica registram as agdes que observam e a¢des
que realizariam estando no lugar dos voluntarios, para
posterior discussdo no debriefing. Este cendrio foi
programado para rodar entre 12 e 15 minutos e teve
duragdo de 18 minutos.

Debriefing

Sessdo com aproximadamente trés vezes mais a
duragcdo da rodagem do cendrio, em que ha discussdo e
reflexdo acerca da agdo observada e desenvolvida pelos
voluntarios, mediada pelo facilitador da simulagdo com a
participacdo de todos os participantes presentes. Para
conducdo deste debriefing, foi empregada a ferramenta
PEARLS*.

Escape Room

Apds o debriefing da simulagdo, os estudantes
tiveram 15 minutos de intervalo e, em retorno ao laboratorio
de Enfermagem, foram convidados a participar da estratégia
denominada Escape room, seguindo a mesma tematica:

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200537

Fonte: Adaptado de Oliveira®.

Cuidados de Enfermagem durante o curativo em lesdo
infectada do paciente critico. Foi desenvolvido um Roteiro
do Escape room, contendo trés desafios, a serem cumpridos
pelos estudantes, que foram divididos em 4 grupos de cerca
de 5 pessoas. Em quatro bancadas foram dispostos quatro
simuladores de baixa fidelidade (manequins de cuidados),
cada um apresentando lesdo desenvolvida por moulage em
sitios distintos do corpo, no qual, em um dos desafios,
deveria ser realizado o curativo em técnica asséptica. Os
desafios elencados para cada grupo para este Escape room
foram:

1. Estacgdo 1: Decifrando os Sinais
Objetivo: Identificar os sinais clinicos de sepse.
Desafio: Os participantes receberam informagbes pelo
projetor sobre o Quadro do paciente. Sinais vitais:
temperatura 39.49; PA: 95x68mmHg; FC128 bpm; FR
27mrm. Saturacdo de oxigénio 91%, apresenta dispneia e
nivel de consciéncia rebaixado.
Solugdo esperada: Reconhecimento dos sinais sugestivos de
sepse.
Chave para a proxima etapa: QR Code para o préximo
desafio, a ser desenvolvido no mesmo paciente (manequim).

2. Estagdo 2: Curativo Critico

Objetivo: Avaliar e realizar o curativo da lesdo infectada.
Desafio: Seu paciente simulado apresenta uma lesdo com
curativo saturado.
Solugdo esperada: 1. Avaliar sinais locais de infecgdo; 2.
Realizar a troca do curativo com técnica asséptica conforme
Prescricdao de Enfermagem.
Itens necessarios: Materiais de curativo estdo dispostos na
bancada e na Prescrigdo de Enfermagem.
Senha de acesso aos materiais de curativo: Serd formada
qguando responderem corretamente as perguntas:

a) Qual o tipo de exsudato mais comum em

infeccdo?

b) Quais sdo os sinais de infec¢do em uma ferida?
Chave para a proxima etapa: Um QR code escondido sob o
curativo com acesso a um protocolo de sepse.

3. Estacdo 3: Registro de Enfermagem
Objetivo: Realizar o Registro de Enfermagem
Desafio: Com base nas ag¢Oes realizadas, os participantes
devem registrar em prontuario a assisténcia prestada.
Solugdo esperada: O registro de Enfermagem precisaria
conter: 1. Aspecto da lesdo e do exsudato; 2. Procedimento

Glob Acad Nurs. 2026;7(1):e537
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realizado; 3. Tipo de cobertura utilizada (conforme
Prescricdo e Enfermagem); 4. Resposta da paciente; 5.
Comunicagdo com a equipe.

Chave final: Ao completar corretamente o protocolo,
recebem a senha final para “libertar” a paciente da evolugao
para choque séptico, projetada no quadro.

Debriefing do Escape Room

Apo6s o término, um breve debriefing estruturado
foi conduzido com os seguintes pontos: 1. O que foi mais
desafiador? 2. Como a equipe se organizou? 3. Quais sinais
de sepse foram mais dificeis de identificar? 4. A técnica de
curativo foi adequada? 5. O que fariam diferente em um caso
real?

Controle de Qualidade

Importante ressaltar que cada bancada foi
supervisionada por um professor do curso Técnico de
Enfermagem, para mediacdo das acGes e como controle de
qualidade e garantia do alcance dos objetivos de
aprendizagem por cada grupo.

Percepgoes

Uma grande preocupacgao durante o
desenvolvimento da atividade foi fomentar ambiente
semelhante a pratica clinica em realismo e fidelidade
ambiental, e que, ao mesmo tempo, fosse acolhedor e
psicologicamente seguro aos participantes da Simulagdao
Realistica. Do acolhimento a exposicao dialogada acerca do
método em si e da oportunidade real de aprendizado em
uma atividade imersiva, colaborativa e segura, em cada fala
houve o cuidado de envolver os estudantes e permitir que
perguntassem e interagissem, de modo a dissipar
ansiedades e tensdes que pudessem afetar seu desempenho
durante a aula. Como resultados nitidamente notérios
evidenciaram-se a motivagdo e engajamento dos
estudantes. Durante a rodagem da simulagdo, a atengdo e
foco nas agdes, acompanhados pelo preenchimento do
Checklist do observador® demonstraram nitido engajamento
e envolvimento emocional com a assisténcia prestada e o
caso apresentado. A cada decisdo das voluntdrias durante a
assisténcia e, posteriormente, na realizacdo do curativo e
nas interagdes com o simulador, os olhos se mantiveram
atentos.

N3o foram coletadas as respostas dos estudantes.
Essas percepgbes foram confirmadas durante a discussdao no
debriefing, quando os estudantes tiveram a oportunidade de
expor seus pensamentos e sentimentos durante a
simulagdo, bem como os pontos positivos e de melhoria
notados, o que teriam feito diferente dos voluntarios, e
mesmo os voluntarios, registrados em seu checklist,
expondo o que melhorariam na prdpria assisténcia. Tal
interacdo e exposi¢cdao denotam ambiente psicologicamente
seguro e propicio a reflexdo e aprendizagem significativa.

O trabalho em equipe, a tomada de decisdo
pautada na seguranga do paciente e a comunicagdo assertiva
frente ao raciocinio clinico no atendimento ao paciente
foram percebidos durante a atividade. A participagao ativa
e a postura dos voluntdrios e observadores puderam ser
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verificadas na cortesia dos apontamentos realizados no
debriefing. O acompanhamento do aprendizado foi realizado
através do Checklist do Facilitador®, parte integrante do
Roteiro, utilizado para elaborag¢do do Cendrio em Simulagdo
e que orienta o docente mediador na observagdo das agdes
desenvolvidas e no alcance dos objetivos de aprendizagem
elencados para a aula durante o design da simulagdo.

Durante o Escape room, o engajamento dos
estudantes se combinou ao entusiasmo, dada a proposta da
estratégia, em que se sentiram em times, com desafios a
serem vencidos. A cada desafio superado uma “chave” seria
entregue para passarem para a préxima estagdo. Cada aluno
participou ativamente e pbde contribuir com seu
conhecimento na tomada de decisdo e no raciocinio clinico
frente ao seu paciente (simulador de baixa fidelidade),
percebidos na qualidade das discussdes em grupo sobre o
caso e no momento de decidir quais condutas deveriam ser
tomadas, incluindo a escolha da melhor técnica a ser
empregada na realizagdo do curativo, a avaliagdo do aspecto
da secrecdo (feita por moulage) e a indicacdo da cobertura
prescrita pelo enfermeiro. Os membros dos grupos
demonstraram trabalho em equipe com comunicagdo
assertiva e resolutividade. Cada grupo foi mediado por um
docente, que entregou as chaves conforme evolugdo nas
tarefas.

Discussao

Desenvolver aulas utilizando metodologias ativas é
um desafio didatico e pedagdgico, visto o grau de
complexidade que cada metodologia traz em si e seu
arcabougo tedrico.

Para o design da Simulacdo Realistica, tivemos por
base tedrica a Teoria de Jeffries” e os Padrdes de Simulagdo
para Melhores Praticas de Cuidados em Saude (INACSL -
International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning)?, ja incorporados como melhor pratica em
Simulagdo Realistica em contexto nacional e internacional.
Jeffries traz em seu “Framework” da Simulagdo a
preocupacdo com o desenho criterioso do cenario, aspectos
como o perfil do estudante e do docente, o realismo e a
fidelidade incorporados ao cendrio, e a definicdo dos
objetivos de aprendizagem, os quais foram elencados com
base na Taxonomia de Bloom, que permite correlacionar a
progressdo cognitiva dos estudantes as agdes esperadas, a
promog¢do de um aprendizado significativo, e promove
robustez a estratégia, corroborando para a eficidcia do
método®.

Seguindo o principio de que o aprendizado é
amplamente potencializado quando o estudante é colocado
no centro do processo de aprender, neste caso, tanto na
Simulagdo quanto no Escape room foi concedida autonomia
aos participantes, que, por sua vez, demonstraram boa
retencdo de conhecimento, percebida pelos docentes
presentes. Tal principio enfatizado por Jeffries dialoga com a
importancia de estruturar a simulagdo tendo como
referéncia o potencial que o estudante ja possui, elevando-o
ao maximo desempenho dentro das competéncias ja
desenvolvidas em sua trajetéria de aprendizado’. Tal
protagonismo, quando bem conduzido pelo docente
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facilitador, cria condi¢es para que o estudante se sinta mais
confiante e satisfeito apds a experiéncia em Simulagdo.

A Secdo 6 dos Padrdes de Simulagdo para Melhores
Praticas de Cuidados em Sadde® traz o Processo de
Debriefing como um processo facilitado por meio de
multiplas técnicas que oportunizam o feedback e a
oportunidade de reflexao guiada para a pratica profissional,
concedidos por meio de “chaves” durante o Escape room,
em feedbacks imediatos a conclusdo das ag¢des.

Para condugdo do debriefing da Simulagdo, foi
utilizada a ferramenta PEARLS (Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation)®, que do inglés em
traducdo livre corresponderia a “Promovendo a Exceléncia e
o Aprendizado Reflexivo na Simulagdo”. Foram destinados
aproximadamente 45 minutos ao debriefing do cenario, em
que houve a preocupagdo em promover um ambiente
seguro e mediagdo estruturada, no qual os estudantes
puderam 1. Expor pensamentos e sentimentos, brevemente,
diante do cendrio; 2. Descrever objetivamente o
entendimento sobre o caso; 3. Analisar os dominios de
desempenho: tomada de decisdo, habilidade técnica,
comunicagao, trabalho e equipe; 4. Identificar as principais
licdes aprendidas relacionadas a sua aplicagdo pratica na
proxima oportunidade semelhante.

Por preferéncia da docente facilitadora, a ordem de
fala dos participantes da Simulagdo é organizada para que os
voluntarios exponham primeiro suas impressées e reflexées,
seguidos dos observadores da Simula¢do, com o objetivo de
promover a autoandlise e reflexdo sobre o préprio
desempenho, enfatizadas na ferramenta PEARLS?.

Foi observado que nem todos os professores estdo
preparados para atuar como facilitadores em Simulagdo
Realistica, o que reforca a necessidade de qualificacdo e
capacitacdo continua do corpo docente de modo a
desenvolver competéncias como elaboragdo de cenarios,
mediacdo de debriefing na condugdo de um ambiente
seguro para um feedback construtivo e reflexdo guiada para
a pratica®*?, considerando que a Simulacio Realistica,
especificamente, tem sido considerada o futuro do ensino
no cuidado em satdel®l,

Outro ponto fundamental na aplicacio da
metodologia foi a criagdo de um cenario de simulagao eficaz,
com roteiro estruturado e validado®, etapa que demanda
tempo de planejamento pedagdgico e logistico. Dentre as
etapas destacamos a necessidade de construgdo de fichas

clinicas aderentes a simulacdo, roteiros, avaliacdo de
competéncias especificas, treinamento da equipe e
organizac3o logistical?.

Consideragoes Finais

O cenario elaborado para a Simulagdo Realistica,
bem como roteiro para o Escape room foram elaborados a
partir de roteiros estruturados, compressao das estratégias
de ensino, uso de simulador de paciente de média fidelidade
e manequins de cuidados, lesdes desenvolvidas por
moulage, curativos e equipamentos bem préximos ao
ambiente hospitalar, gerando maior realismo, fidelidade
ambiental, e interatividade entre os participantes e os
manequins, que compreenderam a utilizagdo de amplo
arcabouco tedrico e conhecimento a ser empregado pelos
docentes na elaboragdo e aplicagdo das estratégias.

Foram observados uma boa interagdo entre os
estudantes, engajamento e motivacdao durante a rodagem
do cenario e debriefing da Simulagdo, bem como durante a
execucdo das tarefas do Escape room, que fomentaram o
treino do raciocinio clinico, acionamento dos conceitos
fundamentais e principios do cuidado ao paciente em
suspeita de Sepse, comunicagdo assertiva, trabalho em
equipe, aplicagdo adequada da técnica asséptica para
realizacdo do curativo e tomada de decisdo sob pressao.
Acredita-se que a unido entre as duas estratégias favoreceu
tais habilidades, bem como a gestdo do tempo para prestar
o cuidado e do estresse que é vivenciado na pratica
profissional. Nas duas estratégias houve participa¢do ativa
dos alunos. Na Simulagdo essa participagdo ocorreu durante
a rodagem e o debriefing, em que todos sdo convidados a
expor suas ideias e reflexGes; e no Escape room, todos
precisaram se envolver nas a¢des e discussdes para vencer
os desafios. O desempenho dos estudantes foi
acompanhado de perto pelos docentes, que se dividiram
entre as estagdes e mediaram as etapas de desenvolvimento
das habilidades e de avaliagdo formativa do processo de
aprendizagem, fornecido no decorrer do curso, tendo tal
iniciativa se mostrado eficaz para o treino de habilidades e
formagcdo de competéncias para os profissionais em
enfermagem. Sugere-se aqui a capacita¢do continua do
corpo docente na aplicagdo de novas tecnologias e
estratégias didaticas baseadas em evidéncias, bem como a
elaboragdo de instrumentos validados para tais estratégias
com vistas a potencializar o aprendizado em saude.
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