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Resumo: Este arƟ go tem como objeƟ vo relatar uma experiência educacional inovadora vivenciada no contexto do Módulo 
de Gerência e Assistência de Enfermagem em Saúde do Adulto 1, que integra o currículo do curso de Bacharelado em 
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Este módulo, lecionado para os discentes do 5° período, uƟ liza 
a simulação realísƟ ca como práƟ ca educaƟ va, permiƟ ndo que os alunos vivam situações clínicas fi cơ cias, promovendo 
o desenvolvimento de habilidades práƟ cas e competências cogniƟ vas essenciais. A experiência envolve a elaboração de 
cenários clínicos que replicam situações comuns na atenção básica, permiƟ ndo aos estudantes aplicar teorias na práƟ ca. 
Os métodos uƟ lizados incluíram observação direta, feedback imediato e divulgação em grupo, que esƟ mularam a refl exão 
críƟ ca e a autoavaliação. Os resultados mostraram um aumento signifi caƟ vo na confi ança dos alunos, além de melhorias 
nas habilidades de comunicação e na capacidade de resolução de problemas. As interações colaboraƟ vas entre os colegas 
durante a simulação também foram fundamentais para criar um ambiente de aprendizagem rico e dinâmico. Conclui-se que 
a simulação realísƟ ca não apenas fortalece a práƟ ca educaƟ va, mas também prepara os futuros enfermeiros para enfrentar 
os desafi os reais na profi ssão, tornando-os mais aptos a oferecer um cuidado integral e humanizado. 

Palavras-chave: Educação em enfermagem. Habilidades clínicas. Formação de profi ssionais da saúde. Saúde do 
adulto. Simulação. Saúde do Adulto.

Abstract: This arƟ cle aims to report an innovaƟ ve educaƟ onal experience conducted within the context of the 
Management and Nursing Care Module in Adult Health 1, which is part of the curriculum for the Bachelor’s Degree in 
Nursing at the Federal University of Alagoas (UFAL). This module, taught to students in the 5th semester, uƟ lizes realisƟ c 
simulaƟ on as an educaƟ onal pracƟ ce, allowing students to experience fi cƟ onal clinical situaƟ ons that promote the 
development of essenƟ al pracƟ cal skills and cogniƟ ve competencies. The experience involves creaƟ ng clinical scenarios 
that replicate common situaƟ ons in primary care, enabling students to apply theories in pracƟ ce. The methods 
used included direct observaƟ on, immediate feedback, and group discussions, which sƟ mulated criƟ cal refl ecƟ on 
and self-assessment. The results showed a signifi cant increase in students’ confi dence, as well as improvements in 
communicaƟ on skills and problem-solving abiliƟ es. CollaboraƟ ve interacƟ ons among peers during the simulaƟ on were 
also fundamental in creaƟ ng a rich and dynamic learning environment. It is concluded that realisƟ c simulaƟ on not only 
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1 INTRODUÇÃO

strengthens educaƟ onal pracƟ ce but also prepares future nurses to face real challenges in the profession, making them 
more capable of providing comprehensive and humanized care.  

Keywords: Adult health. Clinical skills. Health professional training Nursing educaƟ on. SimulaƟ on.

Resumen: Este arơ culo Ɵ ene como objeƟ vo relatar una experiencia educaƟ va innovadora vivida en el contexto del 
Módulo de Gerencia y Asistencia de Enfermería en Salud del Adulto 1, que integra el currículo del curso de Bachillerato en 
Enfermería de la Universidad Federal de Alagoas (UFAL). Este módulo, imparƟ do a los estudiantes del 5° período, uƟ liza la 
simulación realista como prácƟ ca educaƟ va, permiƟ endo que los alumnos vivan situaciones clínicas fi cƟ cias, promoviendo 
el desarrollo de habilidades prácƟ cas y competencias cogniƟ vas esenciales. La experiencia implica la elaboración de 
escenarios clínicos que replican situaciones comunes en la atención básica, permiƟ endo a los estudiantes aplicar teorías 
en la prácƟ ca. Los métodos uƟ lizados incluyeron observación directa, retroalimentación inmediata y discusión en grupo, 
que esƟ mularon la refl exión críƟ ca y la autoevaluación. Los resultados mostraron un aumento signifi caƟ vo en la confi anza 
de los alumnos, además de mejoras en las habilidades de comunicación y en la capacidad de resolución de problemas. 
Las interacciones colaboraƟ vas entre los compañeros durante la simulación también fueron fundamentales para crear un 
ambiente de aprendizaje rico y dinámico. Se concluye que la simulación realista no solo fortalece la prácƟ ca educaƟ va, 
sino que también prepara a los futuros enfermeros para enfrentar los desaİ os reales en la profesión, haciéndolos más 
capaces de ofrecer una atención integral y humanizada.

Palabras claves: Palabras-chave: Educación en enfermería. Formación de profesionales de salud. Habilidades clínicas. 
Salud del adulto. Simulación.

A consulta de enfermagem é um proces-
so de cuidado que visa promover a saúde e o 
bem-estar dos indivíduos, famílias e comuni-
dades. É uma aƟ vidade complexa que requer o 
desenvolvimento de habilidades e competên-
cias específi cas, como comunicação, tomada 
de decisão, raciocínio clínico e resolução de 
problemas.

A consulta de enfermagem é regulamen-
tada pela Lei Nº 7.498/86 e pela Resolução 
do Conselho Federal de Enfermagem Nº 
358/2009 (COFEN, 2009). É considerada uma 
tecnologia que promove a melhora do autocu-
idado e a expansão das capacidades próprias 
para aprimorar a qualidade de vida do usuário, 
permiƟ ndo ao enfermeiro elaborar metodolo-
gias de cuidado integral para a promoção da 
saúde do usuário, da família ou da população. 

O ensino da consulta de enfermagem nas 
escolas de enfermagem é um desafi o, pois os 
estudantes precisam desenvolver habilidades 
e competências que só podem ser adquiridas 
por meio da práƟ ca clínica. Para tanto a simu-
lação realísƟ ca é uma metodologia de ensino-
aprendizagem que pode ser uƟ lizada para o 
ensino da consulta de enfermagem, pois per-
mite que os estudantes vivenciem situações 

clínicas reais ou simuladas, de forma segura 
e controlada (RaƩ ani et al., 2020). De acordo 
com o exposto, este arƟ go tem como obje-
Ɵ vo apresentar a experiência de ensino sobre 
a consulta de enfermagem na atenção básica 
através da simulação realísƟ ca em laboratório 
de habilidades. 

2 REFERENCIAL

A formação de enfermeiros requer a com-
binação de uma base teórica sólida com o 
desenvolvimento de habilidades práƟ cas. A 
consulta de enfermagem é um componente 
essencial dessa práƟ ca, pois envolve a avalia-
ção, o diagnósƟ co e a implementação do plano 
de cuidados individualizado. A práƟ ca clínica, 
nesse senƟ do, precisa ser treinada em um 
ambiente controlado e seguro, especialmente 
em um contexto em que os estudantes devem 
aplicar o processo de enfermagem de forma 
efi caz (Ribeiro et al., 2018).

A consulta de enfermagem, como parte in-
tegrante da práƟ ca autônoma do enfermeiro, 
apresenta desafi os para os estudantes, uma 
vez que exige a integração de conhecimentos 
teóricos com a práƟ ca clínica em um cenário 
real ou simulado. Muitos alunos relatam 
difi culdades em aplicar o conhecimento teóri-
co em cenários de práƟ ca clínica devido à falta 
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de experiência e confi ança (Assis et al., 2021). 
Para reduzir essa lacuna entre teoria e práƟ ca, 
a simulação realísƟ ca surge como uma ferra-
menta pedagógica efi caz, oferecendo um am-
biente seguro para que os alunos praƟ quem e 
se desenvolvam sem o risco de causar danos 
aos pacientes.

A simulação realísƟ ca tem se tornado uma 
estratégia educacional amplamente uƟ lizada 
no ensino de enfermagem. Essa metodologia 
permite a criação de cenários que reproduzem 
situações clínicas reais, proporcionando aos 
alunos a oportunidade de praƟ car habilidades 
essenciais, como a consulta de enfermagem, 
em um ambiente controlado e sem risco para 
os pacientes. Estudos como o de Tong et al. 
(2024) evidenciam que a simulação realísƟ ca 
melhora signifi caƟ vamente as competências 
dos estudantes de enfermagem, incluindo a 
tomada de decisões, a resolução de problemas 
e a comunicação com o paciente.

A simulação permite que os estudantes 
cometam erros e refl itam sobre eles, promov-
endo um aprendizado aƟ vo e conơ nuo. Cam-
panaƟ  et al. (2022) demonstraram que o uso 
da simulação clínica como método de ensino 
dos fundamentos de enfermagem resultou em 
melhorias no desempenho dos alunos durante 
as consultas de enfermagem, reforçando sua 
confi ança para aplicar o processo de enferma-
gem na práƟ ca clínica.

A uƟ lização da simulação realísƟ ca no en-
sino da consulta de enfermagem proporciona 
uma série de beneİ cios aos estudantes. A pes-
quisa de Ribeiro et al. (2018) sobre simulação 
clínica e treinamento para práƟ cas avançadas 
de enfermagem mostrou que a simulação fa-
vorece o desenvolvimento de habilidades 
práƟ cas, a melhora da tomada de decisões e o 
aperfeiçoamento da capacidade de interação 
com os pacientes. Esses fatores são essenciais 
para a condução efi caz da consulta de enfer-
magem.

Além disso, o uso de cenários simulados 
permite aos alunos vivenciar diferentes con-
textos clínicos, o que aumenta sua preparação 
para atuar em situações diversas no ambiente 
hospitalar. A simulação também contribui para 
o desenvolvimento de competências emocio-

nais, como empaƟ a e habilidades de comu-
nicação, elementos fundamentais para uma 
consulta de enfermagem bem-sucedida (Cam-
panaƟ  et al., 2022).

Embora a simulação realísƟ ca seja uma 
metodologia efi caz no ensino de enfermagem, 
sua implementação ainda enfrenta desafi os. 
Um dos principais entraves está relacionado ao 
custo elevado de aquisição e manutenção dos 
equipamentos de simulação, como manequins 
de alta fi delidade. Assis et al. (2021) apontam 
que muitos cursos de enfermagem no Brasil 
enfrentam difi culdades para implementar a 
simulação de forma regular devido à falta de 
recursos fi nanceiros e à necessidade de ca-
pacitar docentes para o uso dessa ferramenta.

Outro desafi o é garanƟ r que os cenários 
de simulação refl itam adequadamente as 
condições locais de saúde e as demandas epi-
demiológicas da população. A simulação preci-
sa ser constantemente atualizada para garanƟ r 
sua relevância na formação dos estudantes e 
sua adaptação às necessidades do mercado de 
trabalho (Alves, Domenis, 2024).

Estudos que invesƟ gam a efi cácia da sim-
ulação realísƟ ca no ensino de enfermagem 
apontam resultados posiƟ vos. A pesquisa de 
Tong et al. (2024), realizada em um ensaio clíni-
co randomizado mulƟ cêntrico, demonstrou 
que os estudantes submeƟ dos à simulação re-
alísƟ ca apresentaram maior desenvolvimento 
de competências clínicas em comparação com 
os que receberam apenas aulas teóricas. Além 
disso, os alunos relataram maior confi ança na 
execução de tarefas clínicas, incluindo a con-
sulta de enfermagem, o que resultou em um 
desempenho clínico aprimorado.

Esses resultados são corroborados por Ri-
beiro et al. (2018), que afi rmam que a simu-
lação clínica promove uma experiência de 
aprendizado mais envolvente e interaƟ va, es-
sencial para o desenvolvimento de competên-
cias fundamentais na práƟ ca da consulta de 
enfermagem. A simulação realísƟ ca tem o po-
tencial de conƟ nuar transformando o ensino 
da enfermagem, especialmente no que diz 
respeito à consulta de enfermagem. Alves e 
Domenis (2024) destacam que, para que essa 
metodologia seja plenamente aproveitada, é 



EDITORIALPráƟ ca educaƟ va com simulação realísƟ ca: desenvolvimento de competências e habilidades 
para consulta de enfermagem 169

necessário um invesƟ mento conơ nuo na ca-
pacitação de docentes e na infraestrutura dos 
centros de simulação. Além disso, novos estu-
dos são recomendados para avaliar o impacto 
a longo prazo da simulação no desempenho 
dos enfermeiros no ambiente de trabalho e 
para explorar maneiras de tornar essa estraté-
gia mais acessível.

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

3.1 CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS E DO 
LÓCUS DA SIMULAÇÃO REALÍSTICA

O presente relato de experiência foi produ-
zido a parƟ r das experiências vivenciadas pelas 
autoras no contexto do Módulo de Gerência 
e Assistência de Enfermagem em Saúde do 
Adulto 1, que integra o currículo do curso 
de Bacharelado em Enfermagem, da Univer-
sidade Federal de Alagoas (UFAL). O referido 
módulo é lecionado para os discentes do 5° 
Período e é consƟ tuído por aƟ vidades de Tu-
toria, Laboratórios de Aprendizagem, PráƟ cas 
Profi ssionais Integradas (PPI) e Conferências, 
as quais juntas totalizam uma carga horária de 
135 horas, correspondendo a cinco semanas 
consecuƟ vas. Destas, 45 horas (33,3%) corre-
spondem às aƟ vidades práƟ cas (Laboratório 
e PPI), que transcorrem de modo presencial 
nos laboratórios de ensino/habilidades e aƟ vi-
dades práƟ cas nos serviços de saúde conve-
niados. 

Nesse contexto, o Laboratório de Apren-
dizagem para simulação da consulta de enfer-
magem na atenção primária ocorreu na UFAL, 
em um espaço próprio para treinamento, ob-
jeƟ vando desenvolver no discente, habilidades 
técnicas e emocionais antes de enfrentar uma 
situação real. O uso de simulação realísƟ ca em 
Consulta de Enfermagem na atenção primária 
permite maior retenção do conhecimento, e 
à medida que ocorre em ambiente educacio-
nal parƟ cipaƟ vo e interaƟ vo, o aluno é convi-
dado à construção do seu aprendizado sobre 
o tema. 

A ementa do módulo aborda a PráƟ ca de 
Enfermagem para indivíduos com alterações 
clínicas, considerando o contexto epidemi-

ológico, social e familiar. O foco é o atendimen-
to integral, com ênfase em ações de vigilância, 
proteção, promoção, prevenção e recuperação 
da saúde, alinhadas às PolíƟ cas Públicas em 
Saúde. O objeƟ vo é desenvolver habilidades 
e competências nos alunos sobre: PolíƟ ca 
Nacional de Atenção Domiciliar na Atenção 
Primária; processo saúde-doença e assistência 
de enfermagem para Doenças Crônicas Não-
Transmissíveis (DCNT), como Hipertensão, Dia-
betes e Síndrome Metabólica; e cuidados com 
usuários portadores de covid 19.

3.2 ORGANIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DESEN-
VOLVIDAS PELOS ESTUDANTES DURANTE A 
SIMULAÇÃO

Foram matriculados 32 estudantes no 
módulo supracitado, sendo 24 do sexo femini-
no e 8 do sexo masculino. A aula de simulação 
ocorreu no turno matuƟ no, das 08h às 12h.  Os 
alunos foram divididos em duplas, criando um 
ambiente de aprendizagem mais colaboraƟ vo. 
Cada dupla recebeu um cenário de caso clínico 
que incluía informações atualizadas sobre um 
paciente fi cơ cio, como idade, histórico médi-
co, queixas atuais e medicamentos em uso. 
Cada dupla de alunos Ɵ nha a oportunidade de 
conduzir uma consulta de enfermagem, que 
envolvia o fornecimento de informações so-
bre a história médica do paciente, a realização 
de exames İ sicos relevantes e a formulação 
de um plano de cuidados de enfermagem de 
forma abrangente.

Para tanto, os estudantes receberam pre-
viamente um roteiro de aula através de e-mail, 
contendo as estações e o tempo necessário 
para cada uma, pois recebendo o roteiro de 
forma antecipada a turma teria acesso aos in-
strumentos e à metodologia que seria adotada 
para o alcance dos objeƟ vos.  Os objeƟ vos de-
sta aula de simulação realísƟ ca foram desen-
volver habilidades de comunicação efi cazes 
com os pacientes, como clareza e empaƟ a, 
pois uma consulta de enfermagem envolve 
interações complexas com os pacientes; Apri-
morar a capacidade de coleta de dados de 
forma abrangente e precisa, uma vez que a 
coleta de informações detalhadas e relevantes 
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é fundamental para o diagnósƟ co correto e o 
planejamento do cuidado; Integrar os conheci-
mentos teóricos sobre avaliação de saúde, de 
forma que os alunos devam aplicar os concei-
tos aprendidos na sala de aula na práƟ ca, iden-
Ɵ fi cando sinais e sintomas relevantes durante 
a consulta.

Além destes objeƟ vos, os estudantes deve-
riam idenƟ fi car e abordar problemas de saúde 
prioritários, visto que é suma parte críƟ ca 
da consulta era a triagem e priorização dos 
problemas de saúde do paciente. Os alunos 
primeiro aprenderam a idenƟ fi car questões 
urgentes e planejar planos específi cos. E Pro-
mover a tomada de decisões clínicas funda-
mentadas, visto que os enfermeiros enfrentam 
frequentemente decisões importantes. Esta 
experiência visava desenvolver a capacidade 
dos alunos de tomar decisões informadas com 
base em evidências.

3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVAL-
IAR A EFICÁCIA DA SIMULAÇÃO REALÍSTICA

Este relato foi construído a parƟ r de an-
otações elaboradas pelas professoras respon-
sáveis e pelas monitoras do módulo. Essas an-
otações foram fundamentadas em impressões 
tanto objeƟ vas quanto subjeƟ vas, resultantes 
do acompanhamento da aula, das experiências 
adquiridas por meio da interação com os estu-
dantes sobre o tema abordado, e das refl exões 
relacionadas à autoavaliação do desempenho 
ao longo do processo. Adicionalmente, para 
enriquecer a compreensão do processo en-
sino-aprendizagem, foi administrado um for-
mulário de avaliação aos estudantes, visando 
captar suas percepções e contribuir para uma 
análise abrangente. 

A coleta de dados por meio das anotações 
das professoras e monitores revelou-se uma 
abordagem rica e holísƟ ca. As impressões ob-
jeƟ vas proporcionaram uma visão clara dos as-
pectos tangíveis do processo de ensino, como 
o desenvolvimento de habilidades práƟ cas e 
a aplicação de conhecimentos teóricos. Por 
outro lado, as impressões subjeƟ vas permiƟ -
ram uma compreensão mais profunda das 
nuances emocionais e comportamentais dos 

estudantes, fornecendo insights valiosos sobre 
seu engajamento e moƟ vação.

A convivência próxima com os estudantes 
desempenhou um papel crucial na coleta de 
informações, proporcionando um entendi-
mento contextualizado das dinâmicas intera-
Ɵ vas em sala de aula. As experiências com-
parƟ lhadas durante o convívio enriqueceram 
as anotações, destacando não apenas o des-
empenho acadêmico, mas também aspectos 
relacionados à colaboração, comunicação e 
trabalho em equipe.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 RELATO DA SIMULAÇÃO: CONSULTA DE 
ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA

A simulação realísƟ ca compreende uma 
técnica para subsƟ tuir ou ampliar experiências 
reais. Na área da saúde especifi camente, se 
apresenta como uma tentaƟ va de reproduzir 
os aspectos essenciais de um cenário clínico 
para que, quando um cenário semelhante 
ocorrer em um contexto clínico real, a situação 
possa ser gerenciada pela equipe com êxito. 

ParƟ ndo deste pressuposto, a turma pas-
sou por três estações especifi cas, em que na 
primeira delas os alunos foram organizados 
em duplas para criar um ambiente de apren-
dizagem mais dinâmico e interaƟ vo. Cada du-
pla recebeu um caso clínico fi cơ cio que incluía 
informações detalhadas sobre o paciente sim-
ulado, como idade, histórico médico, queixas 
atuais e medicamentos em uso. 

Os casos fi cơ cios que nortearam a simula-
ção realísƟ ca conƟ nham um possível modelo 
de interação para nortear a consulta de en-
fermagem na atenção básica, com sumário de 
situação de caso clínico do paciente e as pos-
síveis habilidades e técnicas que o profi ssional 
enfermeiro poderia aplicar para extrair o máx-
imo possível de informações do paciente em 
questão, realizando uma avaliação holísƟ ca do 
seu processo saúde-doença.  

Uma das caracterísƟ cas disƟ nƟ vas de-
sta abordagem foi a alternância de papéis de 
enfermeiro e paciente entre os membros da 
equipe. Isso signifi ca que, enquanto um aluno 
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atuava como o enfermeiro responsável pela 
consulta de enfermagem, o outro assumia o 
papel do paciente simulado. Essa alternância 
permiƟ u que os alunos experimentassem am-
bos os lados da interação clínica, ganhando 
uma compreensão mais profunda das per-
specƟ vas e desafi os de ambas as partes. 

Cada dupla teve a oportunidade de con-
duzir uma consulta de enfermagem e também 
de vivenciar a experiência de ser o paciente 
simulado. Isso enriqueceu a experiência de 
aprendizagem, pois os alunos poderiam com-
preender a importância da empaƟ a e da co-
municação efi caz ao se colocarem no lugar do 
paciente. O rodízio dos papéis também pro-
moveu uma colaboração mais estreita entre os 
membros da dupla, permiƟ ndo que comparƟ l-
hem feedback e experiências para aprimorar 
suas habilidades.

Essa abordagem de alternância entre as 
funções de enfermeiro e paciente propor-
cionou uma experiência de aprendizado mais 
abrangente e envolvente, preparando os alu-
nos para uma práƟ ca de enfermagem mais 
efi caz e centrada no paciente. Ressalta-se que 
cada dupla teve em média uma hora e meia 
para realizar esta estação e que os estudos de 
caso foram fi cơ cios, integrando o banco de in-
strumentos uƟ lizados pelo módulo. 

O ambiente simulado foi cuidadosamente 
montado com todos os recursos e equipamen-
tos necessários para uma consulta de enfer-
magem completa. As professores e monitoras 
do módulo desempenharam um papel funda-
mental ao orientar e observar as aƟ vidades 
das duplas, fornecendo feedback imediato e 
direcionado após cada simulação. Neste mo-
mento, as professoras aplicavam o checklist 
para consulta de enfermagem na atenção 
básica simultaneamente à simulação da dupla, 
avaliando habilidades e técnicas que devem 
ser empregadas pelo estudante com o papel 
do enfermeiro que vão desde de sua apresen-
tação para o paciente até o registro de todas 
as informações da consulta de enfermagem 
em prontuário.  

Em seguida, aconteceu a segunda estação 
com tempo de aproximadamente duas horas 
para que a dupla construísse o Plano de Cui-

dados de Enfermagem a parƟ r das informa-
ções do estudo de caso fi cơ cio com posterior 
discussão e refl exão nos respeƟ vos grupos 
tutoriais. Cada grupo entregou um plano de 
cuidados único contendo DiagnósƟ cos e Inter-
venções de Enfermagem do estudo de caso às 
professoras, que será sumarizado na próxima 
secção.  Para orientar esta estação, foram dis-
ponibilizadas as seguintes referências: a Clas-
sifi cação Internacional para a PráƟ ca de En-
fermagem (CIPE®), que abrange DiagnósƟ cos, 
Resultados e Intervenções de Enfermagem; 
a Classifi cação de DiagnósƟ cos, Resultados e 
Intervenções de Enfermagem para a Atenção 
Básica (CIPESC); e o Processo de Enfermagem 
na Atenção Primária à Saúde conforme a As-
sociação Norte-Americana de DiagnósƟ cos de 
Enfermagem (NANDA). 

4.2 PRODUÇÃO DO PLANO DE CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM PARA OS CASOS SIMULADOS

Com base nas considerações sobre a aula 
em laboratório de enfermagem, foi possível 
realizar uma análise detalhada dos diagnósƟ -
cos, intervenções e resultados de enferma-
gem elaborados pelos estudantes. A produção 
do plano de cuidados de enfermagem para 
os casos simulado foi realizada por 16 duplas 
de alunos que desenvolveram suas aƟ vidades 
com foco na práƟ ca clínica de enfermagem, 
revelando engajamento na aƟ vidade, transcre-
vendo suas propostas para diagnósƟ cos, inter-
venções e resultados de forma a aplicar o con-
hecimento teórico adquirido em sala de aula.

Os diagnósƟ cos de enfermagem são fun-
damentais para a elaboração de um plano de 
cuidado efi caz e personalizado. Eles represen-
tam o ponto de parƟ da para o planejamento 
das intervenções e a avaliação dos resultados 
esperados. De acordo com as diretrizes da 
NANDA-I, o diagnósƟ co é essencial para guiar 
o cuidado e assegurar que as intervenções se-
jam baseadas em evidências (NANDA-I, 2021). 
Das 17 duplas que entregaram a aƟ vidade, ob-
servou-se que houve uma variedade de diag-
nósƟ cos propostos. Entretanto, quatro duplas 
não registraram nenhum diagnósƟ co de enfer-
magem no prontuário, o que representa uma 
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lacuna signifi caƟ va na práƟ ca de enfermagem. 
Entre os diagnósƟ cos mais comuns idenƟ -

fi cados pelos estudantes, “saúde bucal preju-
dicada” foi mencionado por dez duplas, indi-
cando uma preocupação considerável com a 
higiene oral e suas consequências para a saúde 
geral do paciente. O diagnósƟ co de “abuso de 
álcool” foi idenƟ fi cado por oito duplas, re-
fl eƟ ndo uma atenção voltada para os impac-
tos do consumo excessivo de bebidas alcoóli-
cas. O “sobrepeso” ou “obesidade” também 
foi destacado por oito duplas, demonstrando 
uma preocupação com as condições crônicas 
que afetam a qualidade de vida e aumentam 
o risco de comorbidades. Por fi m, diagnósƟ -
cos relacionados à “pressão arterial alterada” 
e “hipertensão” foram mencionados por seis 
e três duplas, respecƟ vamente, destacando a 
relevância do monitoramento e controle da 
pressão arterial na práƟ ca clínica (Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, 2020).

As intervenções de enfermagem elaboradas 
pelos alunos refl etem a diversidade de estraté-
gias que podem ser uƟ lizadas para o manejo 
dos problemas de saúde idenƟ fi cados. Uma das 
intervenções mais recorrentes foi a solicitação 
de exames, mencionada por treze duplas. Essa 
intervenção é essencial para confi rmar diag-
nósƟ cos e monitorar a evolução clínica dos pa-
cientes (Pires, Lucena, Mantesso, 2022). Além 
disso, treze duplas também recomendaram o 
encaminhamento para denƟ sta, o que é coer-
ente com a alta frequência de diagnósƟ cos rela-
cionados à saúde bucal (Brasil,2022).

Outras intervenções importantes incluíram 
o encaminhamento para nutricionista, men-
cionado por dez duplas, indicando a neces-
sidade de suporte especializado para manejo 
de sobrepeso, obesidade e controle alimentar, 
como evidenciado por estudos que demon-
stram a efi cácia da terapia nutricional no trata-
mento dessas condições (Wang et al, 2020). No 
entanto, é preocupante observar que, apesar 
de oito duplas terem diagnosƟ cado o abuso de 
álcool, apenas três consideraram alertar o cli-
ente sobre os efeitos da absƟ nência alcoólica, 
o que demonstra uma lacuna na compreensão 
das necessidades educacionais e de suporte 
durante o processo de absƟ nência, conforme 

enfaƟ zado em diretrizes internacionais para 
o tratamento do transtorno do uso de álcool 
(Who, 2019).

Algumas intervenções inovadoras foram 
mencionadas, como a visita domiciliar proposta 
por uma dupla. Esta intervenção é fundamen-
tal para uma compreensão mais abrangente 
da realidade do usuário e para o desenvolvim-
ento de um plano de cuidado adaptado ao seu 
contexto de vida (Quirino et al., 2020). Duas 
duplas sugeriram a entrega de um plano de 
cuidado diretamente ao usuário, com orienta-
ções sobre medicação, alimentação e controle 
da pressão arterial, mostrando um enfoque na 
educação em saúde e empoderamento do pa-
ciente (Fiƫ  paldi, O’dwyer, Henriques, 2023).

É importante destacar que apenas duas 
duplas mencionaram o retorno para consulta 
em 30 dias como uma intervenção, um aspec-
to que pode ser relacionado à longitudinali-
dade do cuidado na Atenção Primária à Saúde 
(APS). A conƟ nuidade do cuidado é essencial 
para monitorar a evolução do paciente, ajustar 
intervenções conforme necessário e garanƟ r 
um acompanhamento de longo prazo efi caz 
(Oliveira et a.l, 2023).

Os resultados de enfermagem, que são 
fundamentais para avaliar a efi cácia das inter-
venções e ajustar o plano de cuidado conforme 
necessário, foram pouco abordados pelos es-
tudantes. Apenas duas duplas descreveram 
os resultados esperados, o que difi culta a 
compreensão do tempo necessário para as 
intervenções e a defi nição das prioridades de 
cuidado. A ausência de resultados claros pode 
comprometer a capacidade dos profi ssionais 
de saúde em avaliar se as intervenções estão 
aƟ ngindo os objeƟ vos desejados ou se ne-
cessitam de ajustes (PrenƟ ce, Moore, Desai, 
2021; Connor et al., 2023).

Entre os exemplos de resultados espera-
dos registrados pelas duplas estão: função car-
diovascular efi caz (ausência de arritmias), con-
hecimento sobre abuso de álcool e controle 
da ingestão, conhecimento sobre o regime 
medicamentoso e controle medicamentoso, 
além da capacidade para executar a higiene 
oral prejudicada. Outros resultados incluíram 
manter a pressão arterial nos limites normais, 
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interromper o abuso de álcool, melhorar a 
adesão ao regime de exercícios İ sicos, mel-
horar o padrão de higiene oral, garanƟ r uma 
ingestão nutricional efi caz e interromper a dor 
aguda na perna direita.

Esses resultados demonstram a diversidade 
e a complexidade do cuidado de enfermagem, 
abrangendo desde aspectos prevenƟ vos até o 
manejo de condições agudas e crônicas. Eles 
também evidenciam a importância da individ-
ualização do plano de cuidado, considerando 
as necessidades específi cas de cada paciente. 
Contudo, a falta de resultados bem defi nidos, 
como mencionada anteriormente, pode com-
prometer a avaliação e o ajuste adequado das 
intervenções, prejudicando a efi cácia do trata-
mento e o alcance dos objeƟ vos terapêuƟ cos.

4.3 APLICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS DE 
AVALIAÇÃO

A terceira e úlƟ ma estação da aula de 
simulação teve duração de quarenta minutos, 
durante os quais a turma parƟ cipou de uma 
discussão refl exiva conduzida pelas profes-
soras e monitores. O objeƟ vo principal desta 
etapa foi promover um diálogo sobre as apre-
ndizagens adquiridas e avaliar o processo de 
ensino-aprendizagem. Para isso, as monitoras 
aplicaram um formulário via Google Forms, re-
spondidas voluntariamente pelos estudantes. 
O formulário abordou temas como hábitos 
de estudo, atribuições causais para o desem-
penho acadêmico e difi culdades enfrentadas 
durante o processo de estudo e aprendizagem 
em relação ao conteúdo da simulação realista. 
Esta abordagem permiƟ u uma análise apro-
fundada das percepções dos alunos e ajudou 
a idenƟ fi car áreas para aprimorar no ensino.

A aplicação do formulário de avaliação para 
os estudantes ofereceu uma perspecƟ va única 
sobre a experiência do aluno no processo de 
aprendizagem. Através deste instrumento, foi 
possível obter feedback direto sobre a efi cácia 
do método de simulação realísƟ ca, idenƟ fi can-
do pontos fortes a serem manƟ dos e áreas que 
demandam aprimoramento. Essa abordagem 
contribuiu para uma análise abrangente do im-
pacto da simulação realísƟ ca no processo en-
sino-aprendizagem, enriquecendo a validade e 
a relevância do relato. 

Os resultados dessa experiência foram al-
tamente posiƟ vos, pois os alunos relatam um 
aumento signifi caƟ vo na confi ança em suas 
habilidades de consulta de enfermagem. Isso 
deve ser uma oportunidade de praƟ car em um 
ambiente simulado antes de enfrentar situa-
ções reais.

A análise das respostas dos estudantes 
ao formulário de avaliação da aula, revelou 
uma visão detalhada das competências e ha-
bilidades adquiridas ao longo da formação em 
enfermagem, refl eƟ das nas diversas áreas in-
vesƟ gadas. Responderam ao quesƟ onário 32 
estudantes, com uma distribuição de gênero 
variando entre 24 mulheres e 8 homens, e 
idades entre 20 e 25 anos. A maioria não pos-
sui curso técnico nem trabalha diretamente na 
área de enfermagem.

Os estudantes demonstram um alto nível 
de confi ança em seu conhecimento, como 
evidenciado pela alta pontuação em “con-
hecimento proporcionado”. Isso sugere que 
a formação é efi caz em capacitar os alunos 
para comparƟ lhar e divulgar informações rel-
evantes. A alta pontuação em “teoria e práƟ ca 
relacionada” indica que os alunos conseguem 
aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos 
na práƟ ca clínica, uma habilidade fundamen-
tal para uma formação práƟ ca robusta. Além 
disso, a capacidade de “associar raciocínio 
clínico” é destacada, mostrando que os alunos 
são capazes de realizar análises críƟ cas e to-
mar decisões fundamentadas.  

O uso efi caz do conhecimento interdis-
ciplinar também é notável, indicando que 
os estudantes integram diversos campos de 
conhecimento em sua práƟ ca. Em relação ao 
planejamento e tecnologia, as notas altas em 
“soube planejar ações” e “conhecida pela tec-
nologia” indicam que os estudantes são com-
petentes tanto em planejar suas aƟ vidades 
quanto em uƟ lizar as tecnologias relevantes 
para a área da enfermagem.

A execução de técnicas e a uƟ lização do 
Sistema de Avaliação de Enfermagem (SAE) 
foram bem avaliadas, mostrando que os es-
tudantes estão preparados para realizar pro-
cedimentos técnicos e uƟ lizar ferramentas de 
avaliação de maneira efi caz. A capacidade de 
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organizar e planejar aƟ vidades também foi 
bem pontuada, refl eƟ ndo habilidades orga-
nizacionais importantes para a práƟ ca clínica.

Em termos de tomada de decisões e trab-
alho em equipe, as notas altas indicam que os 
estudantes possuem habilidades signifi caƟ vas 
para liderar e colaborar de forma efi caz. No 
entanto, a administração do tempo apresen-
tou alguma variação nas notas, demonstram 
que essa é uma área que pode se benefi ciar 
de mais desenvolvimento e práƟ ca.

A comunicação adequada e a postura pro-
fi ssional receberam altas avaliações, mostran-
do que os estudantes têm padrões elevados 
na interação com colegas e pacientes. A capa-
cidade de se relacionar bem com pacientes e 
equipes foi destacada, refl eƟ ndo uma boa ha-
bilidade de interação interpessoal.

Os resultados também mostram que os 
estudantes exercem autonomia, criaƟ vidade 
e conduta éƟ ca em suas práƟ cas, com notas 
elevadas nesses aspectos. Esses atributos são 
essenciais para um desempenho inovador e 
éƟ co na profi ssão. A capacidade de trabalhar 
de forma colaboraƟ va e oferecer cuidados 
humanizados também foi bem avaliada, re-
fl eƟ ndo um compromisso com uma aborda-
gem centrada no paciente e um trabalho em 
equipe efi caz.

Além disso, os estudantes demonstraram 
alto interesse na área, fl exibilidade e ini-
ciaƟ va, caracterísƟ cas fundamentais para o 
crescimento conơ nuo e a adaptabilidade na 
profi ssão. A capacidade de manter a concen-
tração foi igualmente posiƟ va, indicando que 
os estudantes são capazes de focar e desen-
volver suas aƟ vidades com efi cácia.

Em resumo, os dados mostram um grupo 
de estudantes bem preparado em diversas 
áreas essenciais da práƟ ca de enfermagem, 
com fortes habilidades em conhecimento, apli-
cação práƟ ca, raciocínio clínico, planejamento 
e comunicação, além de uma boa capacidade 
para trabalho em equipe, autonomia e cuidado 
humanizado. No entanto, há áreas, como a ad-
ministração do tempo, que podem necessitar 
de mais atenção e desenvolvimento conơ nuo.

A avaliação da efi cácia da simulação re-
alísƟ ca é um componente vital para garanƟ r a 

qualidade do ensino na área da saúde. A ob-
servação direta e as anotações realizadas por 
educadores e monitores desempenham um 
papel crucial nesse processo. De acordo com 
Silva (2014), a observação direta proporciona 
uma avaliação autênƟ ca e contextualizada, 
fornecendo insights valiosos sobre o desem-
penho dos estudantes em situações reais. As 
anotações, baseadas em impressões objeƟ vas 
e subjeƟ vas, agregam uma perspecƟ va quali-
taƟ va à avaliação, capturando nuances que 
podem escapar em métodos puramente quan-
Ɵ taƟ vos.

Além disso, a coleta de feedback dos estu-
dantes por meio de formulários de avaliação é 
uma práƟ ca reconhecida internacionalmente. 
No estudo de Santana et al. (2023), os autores 
ressaltam a importância de obter feedback dos 
estudantes para avaliar a qualidade do ensino 
e idenƟ fi car áreas de melhoria. O formulário 
de avaliação da aula uƟ lizado no presente rela-
to representa uma ferramenta valiosa para co-
letar dados sobre a percepção dos estudantes 
em relação à simulação realísƟ ca, incluindo as-
pectos como a clareza dos objeƟ vos da aula, a 
relevância das aƟ vidades práƟ cas e a efi cácia 
da simulação em consolidar conceitos teóri-
cos.

A literatura nacional e internacional tam-
bém destaca a importância de avaliações for-
maƟ vas e somaƟ vas para medir o progresso 
dos estudantes ao longo do tempo (Kaneko, 
Lopes, 2019). A combinação de diferentes in-
strumentos de avaliação, como observação 
direta, anotações qualitaƟ vas e formulários de 
avaliação estudanƟ l, permite uma abordagem 
abrangente para aferir a efi cácia da simulação 
realísƟ ca no ensino de ciências da saúde.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A simulação realísƟ ca da consulta de en-
fermagem em laboratório é uma ferramenta 
valiosa para o ensino de estudantes de enfer-
magem, permite que os estudantes desenvol-
vam habilidades e competências essenciais 
para o exercício profi ssional, em um ambiente 
seguro e controlado. Os resultados deste re-
lato de experiência demonstram que a simu-
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lação realísƟ ca é efi caz para melhorar as ha-
bilidades de comunicação, tomada de decisão, 
raciocínio clínico e resolução de problemas 
advindos dos casos simulados por parte dos 
estudantes de enfermagem.

Esta metodologia apresenta algumas vanta-
gens em relação ao ensino da consulta de en-
fermagem na práƟ ca clínica real. Em primeiro 
lugar, a simulação realísƟ ca é um ambiente se-
guro e controlado, onde os estudantes podem 
cometer erros sem consequências para o paci-
ente. Em segundo lugar, a simulação realísƟ ca 
permite que os estudantes recebam feedback 
imediato sobre seu desempenho. Em terceiro 
lugar, a simulação realísƟ ca permite que os estu-
dantes praƟ quem uma ampla gama de cenários 
clínicos, incluindo aqueles que são raros ou diİ -
ceis de encontrar na práƟ ca clínica real.

Embora a simulação realísƟ ca seja uma 
ferramenta efi caz para o ensino da consulta 
de enfermagem, é importante ressaltar que 
ela não deve subsƟ tuir a práƟ ca clínica real. A 
práƟ ca clínica real é essencial para que os es-
tudantes possam aplicar as habilidades e com-
petências que aprenderam na sala de aula em 
um ambiente real de cuidado. Desta forma, 
salienta-se que a integração conơ nua da sim-
ulação realísƟ ca no currículo de enfermagem 
pode contribuir signifi caƟ vamente para a for-
mação de enfermeiros competentes, capazes 
de enfrentar os desafi os do ambiente clínico 
real com confi ança e profi ssionalismo.

Neste contexto, a aƟ vidade práƟ ca em 
laboratório revelou tanto a diversidade quanto 
algumas lacunas no entendimento e aplicação 
de diagnósƟ cos, intervenções e resultados 
de enfermagem pelos estudantes. Embora os 
alunos tenham demonstrado uma boa com-
preensão dos diagnósƟ cos comuns na práƟ ca 
clínica, como saúde bucal prejudicada, abuso 
de álcool, obesidade e hipertensão, a falta de 
especifi cidade em relação à taxonomia uƟ -
lizada e a insufi ciência na descrição de resulta-
dos esperados indicam áreas que precisam de 
maior atenção e refi namento. 

A inclusão de intervenções diversas, como 
encaminhamentos e visitas domiciliares, 
demonstra uma abordagem abrangente, em-
bora algumas áreas como o manejo da ab-

sƟ nência alcoólica e o acompanhamento lon-
gitudinal ainda necessitem de fortalecimento. 
Para aprimorar o ensino e a práƟ ca clínica dos 
estudantes, é essencial que as futuras aƟ vi-
dades laboratoriais enfaƟ zem a importância 
da clareza nos diagnósƟ cos, intervenções bem 
defi nidas e resultados mensuráveis, garanƟ n-
do assim um cuidado de enfermagem de alta 
qualidade e centrado no paciente.
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