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A simulação realística como ferramenta de 
avaliação de re- sidentes de enfermagem: 
um relato de experiência
RESUMO | Objective Structured Clinical Examination (OSCE) é um modelo de avaliação com uma série de estações, nas quais 
o aluno deverá executar ações específicas que englobam competências. São avaliados comportamento, domínio e habilidades. 
Objetivo: relatar a utilização da simulação realística como ferramenta de avaliação de residentes de enfer- magem. Método: 
Estudo descritivo, tipo relato de experiência, sobre o uso de um método de avaliação formativa utilizando a simulação realística 
em julho de 2023. Resultados: Foi realizada a observação direta das atividades desenvolvidas pelos residentes e preenchido o 
check list individual de cada cenário. Debriefing contribuiu com a discussão reflexiva em grupo. Conclusão: Ao acompanhar o 
desenvolvimento enquanto ele ocorre, a avaliação formativa com uso do método OSCE, possibilita perceber como o residente 
tem absorvido o saber, quais possíveis pontos de melhoria e se os objetivos estão sendo alcançados. A simulação utilizada 
como ferramenta pode complementar o treinamento prático em situa- ções clínicas reais.
DESCRITORES: Enfermagem ortopédica; Treinamento por simulação: Preceptoria.

ABSTRACT | Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an assessment model with a series of stations in which the 
student must perform specific actions that encompass competencies. Behavior, mastery and skills are assessed. Objective: To 
report on the use of realistic simulation as an assessment tool for nursing residents. Method: This is a descriptive experience 
report on the use of a formative assessment method using realistic simulation in July 2023. Results: The activities carried out 
by the residents were directly observed and an individual checklist was completed for each scenario. Debriefing contributed to 
reflective group discussion. Conclusion: By monitoring development as it happens, formative assessment using the OSCE method 
makes it possible to see how the resident has absorbed the knowledge, what possible points for improvement and whether the 
objectives are being achieved. Simulation used as a tool can complement practical training in real clinical situations.
DESCRIPTORS: Orthopaedic nursing; Simulation training: Preceptorship.

RESUMEN | El Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) es un modelo de evaluación con una serie de estaciones en las 
que el estudiante debe realizar acciones específicas que engloban competencias. Se evalúan el comportamiento, el dominio 
y las habilidades. Objetivo: Informar sobre el uso de la simulación realista como herramienta de evaluación para residentes 
de enfermería. Método: Estudio descriptivo del uso de un método de evaluación formativa mediante simulación realista en 
julio de 2023. Resultados: Se observaron directamente las actividades realizadas por los residentes y se cumplimentó una lista 
de comprobación individual para cada escenario. El debriefing contribuyó a la discusión reflexiva en grupo. Conclusión: La 
evaluación formativa mediante el método OSCE permite, a través del seguimiento de la evolución a medida que ésta se produce, 
ver cómo el residente ha asimilado los conocimientos, cuáles son los posibles puntos de mejora y si se están alcanzando los 
objetivos. La simulación utilizada como herramienta puede complementar la formación práctica en situaciones clínicas reales.
DESCRIPTORES: Enfermería ortopédica; Formación con simulación: Preceptorado.
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INTRODUÇÃO

ALei 11.129 de 30 de junho de 2005 
institui a Residência em Área Pro-
fissional da Saúde e cria a Comis-

são Nacional de Residência Multiprofissio-
nal em Saúde (CNRMS), cuja organização 
e funcionamento são compartilhados entre 
o Ministério da Educação (MEC) e o Minis-
tério da Saúde (MS). Os programas de resi-
dência são cooperações intersetoriais que 
visam favorecer a inserção qualificada de 
jovens profissionais da saúde no mercado 
de trabalho, particularmente em áreas prio-
ritárias do Sistema Único de Saúde 1. 

Os serviços públicos de saúde no Bra-
sil têm importante papel para a formação 

de profissionais, onde o SUS integra prá-
ticas de pesquisa e ensino em saúde para 
estabelecer seu modelo de assistência 
constituído nos princípios e diretrizes que 
organizam o sistema. Difundir a formação 
em serviço foi fundamental para a expan-
são dos programas de Residência em Saú-
de, que passam a ocupar as instituições e 
serviços como dispositivo de constituição 
de práticas baseadas na integralidade2.

O enfermeiro tem acesso a um conjunto 
de ações que articulam os conhecimentos 
referentes à pesquisa, à assistência, à ex-
tensão e ao ensino de enfermagem, qualifi-
cando-o como profissional crítico e inserido 
no debate sobre o desenvolvimento técni-
co-científico, no contexto da organização e 
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seja em torno de objetivos bem definidos 
(gerais e específicos), da delimitação dos 
conteúdos, da escolha das estratégias e 
instrumentos de avaliação, ou seja, para 
“medir” o que foi aprendido e direcionar, 
de forma corretiva e formativa, todo pro-
cesso educacional.

A utilização de instrumentos que faci-
litem essa atividade é fundamental e nes-
se contexto a Taxonomia de Bloom tem 
colaborado significativamente, pois é um 
instrumento de classificação de objetivos 
de aprendizagem de forma hierárquica (do 
mais simples para o mais complexo) que 
pode ser utilizado para estruturar, organi-
zar e planejar disciplinas, cursos ou módu-
los instrucionais5.

Os objetivos de aprendizagem seguem 
sendo classificados em três domínios. O 
domínio cognitivo abrange conhecimentos 
e habilidades intelectuais; o domínio afeti-
vo abrange os interesses e atitudes relacio-
nadas a sentimentos e posturas e o domínio 
psicomotores abrange habilidades a serem 
adquiridas. Nos objetivos de aprendiza-
gem se pensa nas construções das aprendi-
zagens por parte do residente necessárias a 
desen- volvimento de competências 

A integração ensino e serviço é uma 
ação necessária e de extrema relevância na 
formação dos profissionais de saúde para 
valorização e fortalecimento do SUS. Pela 
Constituição Federal de 1988, o SUS tem a 
responsabilidade de formar recursos huma- 
nos na área de saúde6.

AVALIAÇÃO NO PROCESSO DE 
APRENDIZAGEM

A avaliação faz parte do processo 
ensino aprendizagem, pois fornece da-
dos para aprimorar o ensino, não tendo 
a finalidade única de aprovação ou re-
provação. Deve ser reflexiva, contínua, 
dinâmica e construtiva, permitindo que 
o avaliador exerça seu papel de forma 
adequada e favoreça a aprendizagem do 
profissional supervisionado7.

SIMULAÇÃO CLÍNICA / DEBRIEFING/ 
FEEDBACK

A simulação é um método efetivo e 

funcionamento do SUS3.
Neste contexto foi criado o Programa 

de Residência de Enfermagem da Universi- 
dade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
(UNIRIO) entre outros, que iniciaram seus 
tra- balhos no país.

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DE EN-
FERMAGEM

No Brasil, são oferecidos vários cursos 
de especialização para enfermeiros, entre 
os quais destaca-se, no Rio de Janeiro, o 
Programa de Residência em Enfermagem, 
re- gistrado na Universidade Federal do 
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) como 
Curso de Pós-Graduação, em Nível de Es-
pecialização, sob a forma de Treinamento 
em Serviço para Enfermeiros, nos Moldes 
de Residência. Através da Parceria de Co-
operação Técnica com o Ministério da 
Saúde, Marinha do Brasil – Hospital Na-
val Marcílio Dias e Secretaria Municipal 
de Saúde/RJ. O curso proposto atende 
às diretrizes expressas na Lei Federal n.o 
8.080/90, que regulamenta o SUS, dentre 
as quais sobressai a organização de um sis-
tema de formação de recursos humanos 4.

As áreas de concentração são organiza-
das em torno de importantes ações comuns 
a todas as instituições e são baseadas na 
aplicabilidade de ações relacionadas com 
o cuidado aos usuários de atenção de en-
fermagem e também naquelas relativas às 
gerências de serviço, unidades e programas 
de saúde. Cabe à Coordenação da Área de 
Concentração a distribuição do quantitativo 
de vagas por unidade de saúde selecionada, 
em conjunto com a representante do convê-
nio da respectiva instituição convenente.

O Programa de Residência da Unirio 
conta com uma grade curricular de disci-
plinas do bloco comum, básicas a todos 
os residentes e disciplinas de bloco espe-
cífico, as quais estão relacionadas com as 
suas especializadas, como é o caso da sub 
área da enferma- gem em Traumatologia 
e Ortopedia.

PLANEJAMENTO PEDAGÓGICO
O planejamento é essencial e pre-

cisa ser estruturado de forma coerente, 

inovador contribuindo para a formação 
profissional que amplia as relações entre 
a teoria e a prática. Tem se mostrado um 
método útil para o desenvolvimento de 
habilidades, promovendo a aprendizagem 
centrada no pacien- te das práticas assis-
tenciais vivenciadas8.

Tem a finalidade de ensinar, treinar e 
avaliar as competências necessárias em 
am- bientes similares, controlados e se-
guros, não ameaçador, que preserva eti-
camente o pa- ciente e o profissional. É 
um excelente método de ensino e de ava-
liação.onde integra os domínios cognitivo 
e afetivo, proporcionado o pensamento 
crítico, o aumento de habilida- des para 
avaliação e decisões 9.

O bom planejamento da simulação 
deve conter quatro elementos para execu-
tar o processo avaliativo: script da simula-
ção; desenvolvimento pessoal e orientação 
ao estu- dante; executar a simulação; e, 
avaliação da simulação 10.

A última etapa da simulação permite 
uma discussão reflexiva (debriefing) sobre 
a situação ocorrida, da aprendizagem e 
das decisões tomadas, estimulando o pen-
samento crítico e reflexivo sobre as ações 
executadas, consolidando os saberes 11.

Todas as dimensões do saber e do cres-
cimento do educando no que diz respeito a 
aspectos cognitivos e sociais, devem estar 
contempladas dentro dos processos avalia-
tivos. De acordo com o estudo de um norte 
americano12, o aprendizado obedece a um 
modelo conceitual hierárquico em quatro 
níveis, cuja base compreende o SABER 
(conheci- mento teórico); o segundo nível, 
definido como SABER COMO (aplicação 
do conhecimento); no terceiro está o MOS-
TRAR COMO (habilidade de agir); e, por 
fim, o FAZER (ação), refletindo a prática em 
situações reais 13.

Para compreender os níveis de com-
petência esperados dos futuros profissio-
nais da saúde, utiliza-se a pirâmide de 
Miller (Figura 1).

A base é constituída pelo conhecimen-
to (Teórico), isto é, o estudante “SABE”; em 
seguida, vem a capacidade de utilizar esse 
conhecimento, o “SABER COMO”. O ter-
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bilidades motoras para execução de proce-
dimentos, além de exercitar suas atitudes 
para atender o paciente simulado, configu-
rando uma avaliação por competências 14.

SUS NA FORMAÇÃO DOS PROFIS-
SIONAIS

A integração ensino e serviço é uma 
ação necessária e de extrema relevância na 
formação dos profissionais de saúde para 
valorização e fortalecimento do SUS. Pela 
Constituição Federal de 1988, o SUS tem a 
responsabilidade de formar recursos huma- 
nos na área de saúde.

As Diretrizes Curriculares Nacionais 
propõe uma formação profissional com 
uma boa formação geral humanista, crítico 
e reflexivo, capacitando a atuar em outra 
perspectiva de assistência. Valorizando a 
adoção de metodologias de ensino- apren-
dizagem cen- tradas no estudante, em dife-
rentes cenários de práticas.

A avaliação é parte integrante do pro-
cesso de ensino e aprendizagem, visando 
à tomada de medidas para o aprimora-

ceiro nível demonstra as habilidades, ou 
seja, “MOSTRA COMO” e, por fim, traz o 
como agir nas situações, o “FAZ”. Há es-
tudos que buscam incluir um quinto item, 
o “SER”, entendido como a construção da 
identidade e da atitude profissional, e de 
valores e comportamen- tos sociais 12.

AVALIAÇÃO BASEADA EM COM-
PETÊNCIAS EMPREGANDO A SIMULA-
ÇÃO OSCE

Objective Structured Clinical Exami-
nation (OSCE), conhecido no Brasil como 
Exa- me Clínico Objetivo Estruturad, con-
siste em um circuito de estações, as quais 
contêm pa- cientes padronizados, um ou 
dois avaliadores, e tarefas específicas em 
cada uma das situações. As estações po-
dem avaliar apenas procedimentos, conter 
questões relacionadas à estação anterior, 
ou os dois modelos podem coexistir em 
um único momento.

Nesta modalidade avaliativa, o discen-
te aplica tanto o processo de raciocínio e 
tomada de decisão quanto faz uso das ha-

mento e ajustes de condutas. A ausência 
de uma avaliação que nos demonstrasse 
se os objetivos de aprendizagem esta-
vam sendo atingidos e quais os níveis 
de desenvolvimento das competências e 
habilidades durante o processo, nos fez 
reavaliar o método de avaliação onde o 
objetivo é o desempenho do aluno.

Através da identificação dessa lacuna 
onde o aluno pudesse entender suas ne-
ces- sidades nos diferentes momentos dos 
campos de prática e que nos indicasse 
quais as correções necessárias, buscamos 
uma ferramenta de avaliação formativa que 
melhor nos oriente atingir nossos objetivos 
e melhoras no processo de aprendizagem, 
que deve abranger as competências e ha-
bilidades durante o período da residência.

Esse relato visa contribuir na descrição 
de uma experiência da nova ferramenta uti- 
lizada pela tutora e preceptores do Instituto 
com pacientes externos durante o primeiro 
trimestre de residentes de Enfermagem em 
um Instituto de Traumatologia e Ortopedia 
o objetivo de utilizar uma ferramenta de 

 

Figura 1: Pirâmide de Miller.



10065Revista Nursing, 2024; 26 (307): 10062-10067

Andrea T.A. Alves, Letícia A.M. Domenis
A simulação realística como ferramenta de avaliação de residentes de enfermagem: um relato de experiência

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2024v26i307p10062-10067
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

cima das experiências vivenciadas an-
teriormente e no desempenho espera-
do. Foram claros e rela- cionados com 
roteiros de ações e atividades (que tem 
como referência as rotinas, protocolos, 
interfaces) de cada setor, que são forne-
cidos a cada residente antes de iniciar 
no campo de prática.

Foi realizado um ensaio onde pode-
mos testar o cenário para podermos ve-
rificar a fidelidade e detectar possíveis 
problemas anteriormente.

RESULTADOS

Os residentes passaram por estações 
que utilizamos o método, exame clínico 
estruturado por estações ou OSCE que 
consiste em um circuito de estações, as 
quais contêm pacientes padronizados, 
um ou dois avaliadores, e tarefas espe-
cíficas em cada uma das situações. A 
escolha desse método para os residentes 
teve como base o Modelo de Pirâmide 
de Miller visando alcançar o nível para o 
residente DEMONSTRAR as habilidades 
esperadas nos cenários.

A avaliação formativa que teve como 
foco a análise de desempenho dos resi-
dentes pelos preceptores/tutores através 
de uma ficha estruturada que contempla 
o desempenho por escala de habilidades 
e atitudes. Com objetivo de detectar la-
cunas e proporcionar soluções. A esco-
lha da avaliação formativa se deu por ela 
ser contínua, informal, dinâmica, não 
julgadora e auxiliar no aprendizado.

Inicialmente a tutora reuniu os resi-
dentes onde receberam as informações 
relacio- nadas ao caso de cada cenário 
e quais seriam os objetivos de cada ce-
nário. Após essas informações, eles ti-
veram dez minutos para ler o caso de 
cada estação.

As atividades foram divididas em 3 
estações, essas foram escolhidas a partir 
do campo de prática vivenciado pelos re-
sidentes no primeiro trimestre, conforme 
o planeja- mento pedagógico.

A primeira estação: Sala de consulta 
de primeira vez, onde o objetivo deste 

ensino e avaliação onde espera se alcançar 
melhoras no processo de aprendizagem.

Neste contexto o objetivo deste tra-
balho é relatar a utilização da simulação 
realística como ferramenta de avaliação 
de residentes de enfermagem no Instituto 
Nacional de Traumatologia e Ortopedia.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo, 
tipo relato de experiência, sobre o uso de 
um método de avaliação formativa utili-
zando a simulação realística no mês de 
Julho de 2024.

A experiência foi realizada com re-
sidente do 1º ano onde o plano de ação 
pedagó- gica abrange no primeiro tri-
mestre, a capacitação nas unidades de 
pacientes externos (atendimentos ambu-
latorial, admissão hospitalar e admissão 
na unidade de trauma referenciado).

A unidade de saúde onde a experiên-
cia foi desenvolvida, o Instituto Nacional 
de Traumatologia e Ortopedia (INTO), é 
instituição da rede federal vinculada ao 
Ministério da Saúde. O convênio de coo-
peração técnica do INTO com o Progra-
ma de residência da UNIRIO permite que 
a instituição seja campo de prática para 
03 (três) residentes no ano de 2023.

A tutora e preceptores do INTO são 
responsáveis pelo desenvolvimento e 
acompa- nhamento das atividades práti-
cas e teórico-práticas de residentes do 1o 

ano (R1) e do 2o ano (R2). A simulação 
foi discutida entre a tutora, preceptores 
e educação permanente do Instituto, a 
partir da necessidade de ferramentas que 
nos auxilie no processo de ensino, treina-
mento e avaliação e principalmente que 
possa ser utliizada de uma forma segura, 
coerente com a metodologia do trabalho.

Delineando a escolha dos casos clí-
nicos baseados nos objetivos, foi reali-
zado o planejamento dos recursos mate-
riais, manequins e pacientes- atores, para 
que pudéssemos pensar em cada detalhe 
atribuindo maior realidade ao cenário. 

Os objetivos e competências espe-
radas dos cenários foram traçados em 

cenário foi realizar as atividades da En-
fermeira no primeiro atendimento aos 
pacientes inseridos na lista de espera ci-
rúrgica do Instituto. A anamnese de En-
fermagem, diagnósticos de Enfermagem 
e orientações necessárias ao paciente, 
foram as competências avaliadas ba- sea-
das na Rotina para Enfermeiro na unida-
de ambulatorial – Enfermagem 57.

A segunda estação: Admissão na en-
fermaria de um paciente que deu entrada 
pelo setor de admissão do Instituto, onde 
o objetivo deste cenário foi realizar a ad-
missão hospitalar do paciente na unida-
de internação com o olhar voltado para 
as atividades realizadas pela Enfermeira 
na admissão hospitalar. A anamnese de 
Enfermagem com todas as informações 
necessárias, buscando mitigar erros para 
que o mesmo realize uma cirurgia se-
gura, foram as competências avaliadas 
que foram traçadas em cima da Rotina 
operacional – Enfermagem da admissão 
e internação – Internação 13 e na Roti-
na de admissão do pacientes na unidade 
hospitalar – Interface 006.

A terceira estação: Atividades da 
Enfermeira na admissão de um paciente 
que foi admitido do setor de Trauma re-
ferenciado, onde o objetivo deste cená-
rio foi realizar a admissão do paciente 
na unidade de internação com o olhar 
voltado para as atividades realizadas 
pela enfermeira no trauma referencia-
do. A anamnese de Enfermagem, exame 
físco, prescrição e cuidados de Enfer-
magem foram competências avaliadas 
traçadas em cima da Rotina de Admis-
são do Paciente através do Trauma Refe-
renciado – Interface 120

Cada estação tinha até 20 minutos 
para ser realizada, onde o preceptor 
realizava uma avaliação guiada por um 
checklist que contém as competências 
necessárias que se espera para atingir os 
objetivos de aprendizagem, envolvendo 
os domínios cognitivos, afetivos e psi-
comotores.

Ao término de todas as estações foi 
realizado o debriefing, onde puderam 
interagir uma com as outras, com dis-
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É uma 
oportunidade 

de avaliar 
múltiplas 

competências 
voltadas para a 
assistência aos 

pacientes.

cussões reflexivas das atividades realiza-
das nas estações da simulação. O tutor/
preceptor atuou como facilitador e tem 
como guia as observações sinalizadas 
no checklist, que permitiu a discussão 
dos acertos e lacunas que precisavam 
ser preenchidas, focando nas melhorias 
de aprendizado.

DISCUSSÃO

Em cima dos objetivos apresentados 
dos cenários, podemos avaliar as com-
petências apresentadas pela taxonomia 
de Bloom e da pirâmide de MiIller. No 
momento da simulação o aluno é centro 
do processo, onde pode favorecer o seu 
desenvolvimento e aumentar seu nível 
de confiança. 

A oportunidade de retornar em al-
guns cenários, com problemas que são 
mais frequentes desenvolver as ativida-
des com mais confiança nas tomadas de 
decisões e principalmente com o fee-
dback onde é realizada uma autoavalia-
ção e autoreflexão, foi o pon- to positivo 
em comum. Alguns autores confirmam 
que a simulação permite que os estu- 
dantes vivenciem situações cotidianas 
em um ambiente fictício e seguro, com 
intuito de promover o aprendizado e o 
senso crítico 15.

O debriefing muito contribuiu com 
a discussão reflexiva em grupo, onde 
puderam aprender um com o outro pu-
deram refletir sobre seu desempenho, 
sendo orientado pelos objetivos de 
aprendizagem.

Autores consideram o debriefing 
como ponto central de aprendizado do 
processo de simulação, desenvolvido 
para gerar sinergias , encorajar o pen-
samento crítico, criativo e reflexivo dos 
estudantes 16. Nesse momento se realiza 
a análise reflexiva sobre o que foi viven-
ciado durante a realização das atividades 
no cenário de simulação, eo que foi apre- 
endido, sendo uma estratégia relevante e 
eficaz para a construção do aprendizado 
após a vivência de experiências reais 17.

Existe uma necessidade de substituir 

a avaliação punitiva onde deverá se tra-
balhar em conceitos para construção de 
currículos, novos objetivos de aprendi-
zagem, metodologias ativas, diferentes 
tecnologias de informação e comuni-
cação, pactuação de critérios, elabora-
ção de instrumentos de avaliação e ca-
pacitação dos preceptores/tutores para 
que reorientem o processo de ensino e 
aprendizagem18.

É importante a elaboração de um 
plano de ação pedagógica (PAP), possi-
bilitando um feedback entre todos os en-
volvidos e valorizando a complexidade e 
relevância de cada período na formação 
profissional e pessoal do residente e fo-
mentamos também a capacitação do en-
fermeiro preceptor.

CONCLUSÃO

Ao acompanhar o desenvolvimento 
enquanto ele ocorre, através da observa-
ção direta e um check list baseado nos 
objetivos de aprendizagem, a avaliação 
formativa possibilita ao tutor e preceptor 
uma percepção melhor do desenvolvi-
mento de cada aluno, podendo avaliar o 
que ele tem absorvido e quais os pontos 
de melhoria.

Para que a simulação ocorra de for-
ma positiva, requer um preparo na sua 
construção, aplicação e avaliação, sem-
pre pensando nos objetivos que se deseja 
alcançar para que através dos resultados 
do check list possa se trabalhar para me-
lhorias no desempenho do aluno.

A utilização da Taxonomia de Bloom 
tem se mostrado eficaz, pois é um ins-
trumento de classificação de objetivos de 
aprendizagem de forma hierárquica (do 
mais simples para o mais complexo) que 
pode ser utilizado para estruturar, organi-
zar e planejar e que muito tem contribui-
do nos objetivos de aprendizagem e nos 
orientou para a construção dos cenários.

Um programa de avaliações plane-
jado, guiado pelos objetivos de aprendi-
zagem e executado de modo criterioso, 
com foco no debriefing/feedback e na 
identificação das lacunas de aprendiza-
gem, promove o crescimento pessoal e 
profissional, contribuindo para o aprimo-
ramento do processo educacional.

As experiências de simulação oferece 
uma oportunidade para avaliar e medir a 
in- tegração de um residente às múlti-
plas competências profissionais. Práticas 
academicamente estruturadas, haverá a 
formação de profissionais com o preparo 
para o mundo real do trabalho a que es-
tarão expostos.

Após a experiência da simulação na 
avaliação como estratégia de ensino-
aprendizagem, reforçou o nosso pensa-
mento que se faz necessário a mudança 
de ferramentas de avaliação somativa e 
necessidade de implementação de ava-
liações formativas. 
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