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RESUMO 
Objetivo: Descrever a construção e validação de um cenário de telessimulação para a 
assistência de enfermagem à criança com colostomia. Método: Estudo metodológico 
desenvolvido em três etapas: elaboração, validação e teste piloto do cenário. 
Resultados: O roteiro do cenário foi construído e posteriormente aprovado por três 
estomaterapeutas com percentil de 95%. Subsequente o cenário foi validado por 
telessimulação com cinco peritas e atingiu índice de validade de conteúdo de 0,88. 
Após a validação foi realizado teste piloto com três acadêmicas de enfermagem. 
Conclusão: A validação do cenário atingiu um percentil satisfatório e permitiu 
organizar e corrigir a estrutura da telessimulação, priorizando a soma de experiências 
e o desenvolvimento profissional de estudantes.  Foi tracejado que a utilização da 
telessimulação consiste em uma promissora alternativa como método ativo de ensino 
simultâneo à simulação clínica tradicional.
Descritores: Treinamento por simulação; Criança; Estomia; Educação à distância; 
Enfermagem.

ABSTRACT
Purpose: Describe the construction and validation of a telesimulation scenario for 
nursing care for children with colostomy. Methods: Methodological study developed in 
three stages: elaboration, validation and pilot test of the scenario. Results: The scenario 
script was constructed and subsequently approved by three stomatherapists with 
a 95% percentile. Subsequent scenario was validated by telessimulation by five experts 
and reached a content validity index of 0.88. After validation, a pilot test was performet 
with three nursing students. Conclusion: The validation of the scenario reached a 
satisfactory percentile and allowed the organizing and correcting of the structure of the 
telessimulation, prioritizing the sum of experiences and the professional development of 
students. It was traced that the use of telessimulation consists of a promising alternative 
as an active method of simultaneous teaching to traditional clinical simulation.
Descriptores: Simulation training; Child; Stoma; Education, distance; Nusing.

RESUMEN
Objetivo: Describir la construcción y validación de un escenario de telesimulación para 
la atención de enfermería de niños con colostomia. Método: Estudio metodológico 
desarrollado en tres etapas: elaboración, validación y prueba piloto del escenario. 
Resultados: El guión del escenario fue construido y posteriormente aprobado por 
tres estomaterapeutas con un percentil del 95%. El escenario posterior fue validado 
por telesimulación por cinco peritas y alcanzó un índice de validez de contenido 
de 0,88. Después de la validación, se realizo uma prueba piloto com tres estudiantes de 
enfermería. Conclusión: La validación del escenario alcanzó un percentil satisfactorio 
y permitió la organización y corrección de la estructura de la telesimulación, priorizando 
la suma de experiencias y el desarrollo profesional de los estudiantes. Se trazó que 
el uso de la telesibulación consiste en una alternativa prometedora como método 
activo de enseñanza simultánea a la simulación clínica tradicional.
Descriptores: Entrenamiento simulado; Ninõ; Estomía; Educación a distancia; Enfermería.
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INTRODUÇÃO 

A confecção de uma estomia intestinal envolve 
um procedimento cirúrgico de exteriorização 
de parte do intestino delgado ou grosso, com o 
objetivo de eliminar o conteúdo fecal e flatos (1). 
A prestação da assistência de enfermagem quali-
tativa e integral a pessoas com essas estomias, 
sejam adultos ou crianças, consiste em um desafio 
para o enfermeiro, sendo esse um dos principais 
membros da equipe multiprofissional a oferecer 
cuidados técnicos, suporte psicoemocional e a 
disponibilizar orientações pertinentes, de forma 
a abranger todo o processo de estomização (2-3). 

Quando presentes em crianças, as esto-
mias intestinais, geralmente, possuem caráter 
temporário, particularidades ligadas a fase evolu-
tiva da criança, e sua permanência está relacionada 
à causa da confecção da estomia, exigindo que os 
profissionais de saúde, ao prestarem o cuidado, 
considerem essas características (4). É importante 
que a familiarização com intervenções terapêuticas 
a essa população seja iniciada durante a graduação, 
com utilização de métodos ativos que priorizem 
conceitos científicos e práticos ao tema(3, 4). 

O uso de métodos ativos de ensino na apren-
dizagem de práticas assistenciais em cursos da 
saúde apresenta bons resultados na graduação, 
sendo a simulação clínica um dos mais utilizados. 
Essa metodologia ativa permite que o aluno obtenha 
treinamento prático em ambiente controlado, 
desenvolva habilidades técnicas e competências 
clínicas e adquira técnicas de raciocínio clínico(5). 
Para a boa funcionalidade desse método no 
ensino, é valorosa a construção de instrumentos 
de avaliação e validação de conteúdos que prio-
rizem a qualidade, a legitimidade e confiabilidade 
dos cenários simulados, além da experienciação 
do aluno quanto à realidade do cuidado(6). 

Atualmente o cenário do ensino prático 
nos cursos de graduação em saúde tem sido 
reformulado, principalmente após a pandemia 
de Covid-19 decretada em março de 2020(7). 
Após essa nova realidade, o processo de ensino 
e aprendizagem passou por uma transformação 
com a incorporação do ensino remoto em 
disciplinas antes, exclusivamente presenciais. 

Nesse sentido, os métodos ativos práticos de 

ensino também precisaram ser adaptados, 

haja vista a importância em se resguardar a segu-

rança de alunos e professores, e a qualidade do 

ensino, incluindo a prática da simulação clínica 

por alunos em laboratórios(8). 

Esse novo período vivenciado pela educação 

revelou a importância da integralização de alter-

nativas para a continuidade dos métodos de 

ensino, incluindo o ensino simulado, com a utili-

zação da simulação remota ou telessimulação(9). 

Esse recurso permite a transmissão de simu-

lações para alunos em localidades diversas, 

realização de discussões síncronas, comparti-

lhamento de experiências e desenvolvimento da 

comunicação ativa(10).

Trata-se de um recurso já utilizado em 

outros países que une os conceitos teóricos da 

simulação padrão com recursos da telecomuni-

cação, com o intuito de fornecer conhecimento 

e treinamento a estudantes localizados em 

locais externos aos centros de simulação(9). 

Esse método permite a conectividade por meio 

da internet, utilizando padrões da Educação a 

Distância e da simulação clínica padrão, tendo 

como objetivo a compreensão de casos clínicos, 

treinamento de habilidades não técnicas, 

aprimoramento do raciocínio clínico e avaliação 

da situação apresentada(9, 10, 11).

Frente a importância da simulação 

clínica para a aprendizagem em enfermagem, 

o indispensável papel do enfermeiro na assis-

tência à criança com estomia intestinal e a 

funcionalidade no uso de tecnologias virtuais 

no ensino, em especial no período de restrição 

a aulas presenciais, surgiu a seguinte pergunta 

norteadora: é possível validar um cenário de 

telessimulação para o cuidado a criança com 

estomia intestinal? A partir dessa pergunta 

levanta-se a hipótese: a validação de um cenário 

de telessimulação para o cuidado a criança com 

estomia intestinal é realizável.

Diante do exposto, este estudo teve como 

objetivo descrever a construção e validação de 

um cenário de telessimulação para a assistência 

de enfermagem à criança com colostomia.
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MÉTODO 

Estudo metodológico de construção e validação 
de um cenário de telessimulação com foco no 
treinamento de graduandos de enfermagem na 
assistência à criança com colostomia, desenvolvido 
em uma universidade pública do Centro Oeste do 
Brasil. O estudo foi realizado em três etapas, com 
início da pesquisa bibliográfica em junho de 2020 
e finalização das etapas em maio de 2021.

A primeira etapa do estudo consistiu 
na elaboração teórica do cenário e posterior 
avaliação do conteúdo por peritas da área de 
estomaterapia. Para elaboração do conteúdo foi 
realizada uma revisão narrativa sobre estomias 
intestinais e o processo de cuidar da criança 
com essas estomias. Em seguida, foi construído o 
cenário com foco na assistência de enfermagem 
a uma criança com colostomia atendida em 
consultório ambulatorial, de forma a observar 
o conhecimento prévio do aluno, objetivo da 
aprendizagem, fundamentação teórica, preparo 
do cenário, desenvolvimento do cenário, 
debriefing e avaliação. O transcurso do debriefing 
foi baseado no “debriefing based on principles of 
transfer of learning” com utilização da técnica 
de “debriefing oral”(12).

Para a construção do cenário utilizou-se 
a estrutura do Modelo de Simulação no Ensino 
em Enfermagem/NLN, de forma a envolver um 
contexto, um pano de fundo, design, experi-
ência, o facilitador, o participante e os possíveis 
desfechos(13). Após a construção do conteúdo, 
o cenário foi avaliado por três enfermeiras 
estomaterapeutas, através de um formulário 
eletrônico construído pelos pesquisadores e 
composto por 10 itens: 1 - aparência e organi-
zação do conteúdo; 2 - objetivos de aprendizagem; 
3 -plausabilidade do caso clínico; 4 - realismo do 
caso clínico; 5 - complexidade do caso clínico; 
6 – briefing; 7 - materiais e equipamentos 
utilizados; 8 - recursos humanos utilizados; 
9 – simulador; e 10 - debriefing. A escolha das 
avaliadoras se firmou na experiência prévia 
na área de estomaterapia, simulação clínica, 
docência no ensino superior e consentimento em 
participar da pesquisa.

A segunda etapa envolveu a validação do 

cenário. Esta fase contou com a participação 

de cinco peritas, sendo considerado perito o 

profissional com titulação mínima de mestrado, 

com dissertação na área de interesse do estudo ou 

tese de doutorado, que tivesse prática clínica de 

um ano ou mais de experiência, ou especialização, 

ou publicação de pesquisa relevante, ou publicação 

de artigo em periódico de referência, sendo respei-

tada a área de estudo da pesquisa, estomaterapia 

ou simulação clínica(14). As peritas foram contatadas 

após análise de currículo lattes, e depois do aceite 

em participar do estudo receberam por e-mail 

o link de acesso à página eletrônica de validação, 

composta por quatro formulários: o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, caracterização 

sociodemográfica, descrição do cenário e avaliação 

do conteúdo do cenário. 

As peritas assistiram por transmissão síncrona 

a uma telessimulação realizada no laboratório de 

práticas de enfermagem por duas enfermeiras, 

uma atuante na cena como enfermeira e outra 

como mãe da criança receptora da assistência de 

enfermagem. As enfermeiras receberam treina-

mento prévio envolvendo a compreensão do caso 

clínico, dinâmica do cenário e manuseio dos adju-

vantes e manequim. Para simulação da criança 

foi utilizado um manequim infantil simulador 

para treino de enfermagem de baixa fidelidade, 

sendo aplicado na região periestomia do mane-

quim maquiagem modeladora que simulou uma 

dermatite periestomal.

A telessimulação foi transmitida de forma 

síncrona em abril de 2021, por meio da plata-

forma eletrônica Zoom®. Para resguardar o 

acompanhamento real da atividade foram distri-

buídos, a uma distância de um metro das atrizes e 

do manequim, dois notebooks e três smartphones 

com as câmeras ligadas e conectados à plataforma 

Zoom®, sendo quatro câmeras com foco na cena, 

assegurando a transmissão de ângulos distintos 

da telessimulação, e uma câmera na mesa de 

materiais e adjuvantes. Também foi posicionado 

um microfone do tipo omnidirecional no leito em 

que se encontrava o simulador, ligado a um dos 

computadores. A telessimulação teve duração 
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aproximada de 15 minutos, e após o término 
de suas etapas, as juízas fizeram considerações 
sobre adequações pertinentes e preencheram 
o formulário de avaliação do cenário.  

Esse formulário foi apresentado às juízas no 
formato de escala likert, composto por 10 itens 
avaliados como: 1 - inadequado (item não rele-
vante ou não representativo); 2 - parcialmente 
adequado (item precisa de revisão para ser 
representativo); e 3 - adequado (item relevante 
ou representativo)(14-15). Para cada item do 
cenário avaliado foi calculado o índice de vali-
dade de conteúdo (IVC), tanto para a avaliação 
individual do item quanto para a avaliação 
geral do conteúdo(14).

A terceira etapa do estudo ocorreu após a 
validação das peritas e adequações das sugestões 
propostas, envolveu o teste do cenário de teles-
simulação com acadêmicas do oitavo semestre 
do curso de graduação em enfermagem. Foram 
escolhidas estudantes do oitavo semestre em 
virtude de as mesmas terem cursado as disci-
plinas teóricas de Fundamentos de Enfermagem 
e Saúde da Criança e do Adolescente. O cenário 
foi testado uma única vez e teve três estudantes 
como observadoras. As estudantes preencheram 
um formulário do tipo likert composto por oito 
questões avaliadas em: 1 - inadequado (item não 
relevante ou não representativo); 2 - parcial-
mente adequado (item precisa de revisão para 
ser representativo); e 3 - adequado (item rele-
vante ou representativo)(14-15).

A análise estatística dos achados ocorreu 
por meio da utilização de planilhas do programa 

Microsoft Office Excel®. Para o cálculo do IVC 

mediu-se a concordância das juízas quanto aos 

itens investigados no estudo, sendo considerados 

apenas os domínios apontados como adequados 

pelas juízas. Para cada domínio foi somado o 

número de itens classificados como adequados 

e dividido esse valor pelo número total de 

respostas(15-16), conforme descrito na fórmula(16): 

IVC =
Número de respostas consideradas adequadas

Número total de respostas

A taxa de concordância considerada aceitável 

para avaliação dos itens individualmente deve 

superior a 0,78 devendo ser, preferencialmente, 

superior a 0,90(16).

O estudo respeitou as exigências éticas refe-

rentes a pesquisa envolvendo seres humanos, 

e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

sob número de parecer 4. .626.575 e certifi-

cado de apresentação para apreciação ética 

nº. 40811820.3.0000.0030.

RESULTADOS 

Na etapa de construção do cenário, três peritas 

estomaterapeutas analisaram a plausibilidade do 

caso clínico, materiais e equipamentos disponibi-

lizados e o realismo do cenário, e atribuíram um 

percentual final de 95% (0,95)(15) de aprovação 

para o conteúdo do cenário, calculado a partir dos 

itens assinalados como adequados pelas peritas. 

O planejamento e elaboração dos principais itens 

contidos no cenário são descritos no Quadro 1.

Quadro 1 – Descrição e elementos do cenário. Brasília, DF, Brasil, 2021.

Assistência de enfermagem à criança com colostomia

Experiência prévia do aprendiz Estudantes de graduação em enfermagem que já cursaram o quinto semestre.

Objetivo de aprendizagem Prestar assistência integral de enfermagem a uma criança com colostomia.

Duração do cenário 15 a 20 minutos

Material prévio Realização de aula expositiva e disposição de referências para leitura prévia.

Descrição do caso:

Paciente João Gabriel, 3 anos, no 13° pós-operatório de construção de colostomia temporária à esquerda, 
alta hospitalar há três dias. Realizou no período neonatal intervenção cirúrgica para tratamento da Doença de 
Hirschsprung, desenvolveu complicações intestinais, com má adaptação as terapias conservadoras. Encontra-se 
consciente, orientado, choroso, abdome pouco distendido, presença de equipamento coletor de efluente 
intestinal à esquerda, colostomia funcionante com fezes pastosas, coloração marrom e odor característico.

(Continua)
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Assistência de enfermagem à criança com colostomia

Informações para 
os estudantes

Você é o (a) enfermeiro (a) responsável pelo ambulatório regional e foi chamado (a) 
ao consultório 1 para atender uma criança de 3 anos de idade, no 13º dia de pós-operatório de cirurgia 
de construção de colostomia. 

Recursos materiais disponíveis

Equipamento coletor drenável dos seguintes tipos: uma peça (plana e convexa) e duas peças 
(planas e convexas), opacas e transparentes, nos tamanhos adulto e infantil. Medidor de estoma, tesoura 
reta e curva, gaze, bandeja, caixa de luvas de procedimentos, óculos/viseira de proteção, máscara, avental 
descartável, luva estéril, soro fisiológico 500 e 250ml, seringa de 10 e 20ml, agulha 40x12, esparadrapo, 
micropore, pacote de curativo, comadre, saco para lixo hospitalar, materiais para proteção da pele (pó, pasta 
reguladora de proteção da pele, spray de proteção de pele, anel moldável para estomias) e antissépticos. 
Documentação disponível: encaminhamento e relatório do paciente contendo histórico, 
descrição e evolução do caso clínico. 

Desenvolvimento do cenário

O estudante deverá comunicar-se com a mãe da criança, fazer a troca do equipamento coletor, avaliar o 
efluente intestinal, a estomia e pele periestomia, aplicar os adjuvantes (caso necessário), acoplar um novo 
equipamento coletor, oferecer orientações pertinentes a mãe e fazer o registro. 
OBS: a criança apresenta quadro de dermatite periestomia.

Debriefing Tempo estimado de aproximadamente 20 minutos.

Fonte: Dados da pesquisa.

A validação concretizou-se com a partici-
pação de cinco enfermeiras peritas, sendo duas 
doutoras e três mestres em enfermagem, todas 
com experiência em pesquisa na graduação ou 
pós-graduação, sendo a experiência mínima 
de dois anos e máxima de 20 anos nas áreas de 
estomaterapia (duas participantes) e simulação 
clínica (três participantes). Entre as peritas, duas 
eram docentes de universidades públicas e três 
trabalhavam em instituições públicas de saúde. 

De acordo com os índices de Fehring (1987)(14), 

as peritas foram classificadas com os seguintes 
percentis: uma perita com seis pontos, uma com 
oito pontos, uma com nove pontos, uma com 
10 pontos e uma com 13 pontos.

O IVC geral foi de 88% (0,88), calculado a 
partir da somatória do número de itens com clas-
sificação superior a 78% (0,78) (16) divididos pelo 
número total de itens avaliados, sendo avaliados 
os 10 itens (Tabela 1).

Tabela 1 – Índice de validade de conteúdo (IVC) do processo de validação dos cenários pelas peritas. 
Brasília, DF, Brasil, 2022.

Itens Avaliados
Inadequado Parcialmente Adequado Adequado

IVC
N (%)

1. Aparência e organização do cenário --- --- 5 (100) 1,0

2. Coerência e adequação do objetivo descrito em relação ao apresentado 
durante a simulação

--- --- 5 (100) 1,0

3. Disponibilidade de materiais suficientes e pertinentes ao cenário --- --- 5 (100) 1,0

4. Disponibilidade de recursos humanos suficientes para a execução do cenário --- --- 5 (100) 1,0

5. Adequação do tempo de duração do cenário --- 2 (40) 3 (60) 0,6

6. Simulador --- --- 5 (100) 1,0

7. Realismo do cenário --- 1 (20) 4 (80) 0,8

8. Promoção do pensamento crítico --- --- 5 (100) 1,0

9. O debriefing (questionamentos e reflexões) --- --- 5 (100) 1,0

10. O desenvolvimento do cenário possibilita o alcance do objetivo traçado --- --- 5 (100) 1,0

IVC geral --- --- --- 0,88

Fonte: Dados da pesquisa.
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Algumas sugestões foram apontadas pelas 
juízas: implantação de mais duas câmeras para 
a realização da telessimulação, uma no teto 
focalizando o abdômen do simulador e uma em 
frente à mesa de materiais e adjuvantes, dispo-
nibilização de tempo maior que 15 minutos para 
realização da telessimulação, incorporação de 
maior realismo a cena quando realizado as orien-
tações à mãe da criança e uso de algodão no lugar 
de gaze na limpeza da estomia e pele periestomia, 
em virtude da sensibilidade da pele da criança.

Para o aprimoramento do cenário as 
adequações propostas pelas peritas foram 
incorporadas e, posteriormente, realizada a 
transmissão síncrona da telessimulação para 
três estudantes de graduação em enfermagem, 
como teste do cenário. A fim de garantir a 
compreensão das acadêmicas sobre o tema 
abordado na atividade simulada, 15 dias antes 

da telessimulação foi disponibilizada uma 
aula teórica, que teve como tema central os 
cuidados de enfermagem à crianças com esto-
mias intestinais, e disponibilizado referencial 
teórico sobre o assunto.

Posterior a telessimulação, as acadêmicas 
permaneceram na sala de reunião virtual e 
foram incentivadas a discorrer sobre suas 
percepções quanto a atividade no debriefing. 
Durante esse período as estudantes discor-
reram sobre suas percepções quanto ao 
cenário assistido, abordagem da temática, 
dificuldades e contribuições do método para a 
aprendizagem e auxílio da telessimulação para 
visualização do papel do enfermeiro e do cuidado 
à criança com colostomia. Após esse período 
as estudantes preencheram o formulário que 
averiguou a apreciação das estudantes quanto a 
telessimulação (Tabela 2).

Tabela 2 – Apreciação da telessimulação pelas estudantes. Brasília, DF, Brasil, 2022.

Itens Avaliados
Inadequado Parcialmente Adequado Adequado

N (%)

1. Informações fornecidas no debriefing --- --- 3 (100)

2. Realismo do cenário --- 1 (0,33) 2 (66)

3. Simulador --- --- 3 (100)

4. Ambiente --- 1 (0,33) 2 (66)

5. Visualização do cenário --- --- 3 (100)

6. Áudio --- --- 3 (100)

7. Promoção do pensamento crítico --- --- 3 (100)

8. Auxílio na resolução de problemas --- --- 3 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste do cenário com as estudantes 
permitiu adequações na disposição do microfone 
e das câmeras sugeridas pelas peritas, no tempo 
de realização da telessimulação e debriefing de 
forma a atender os objetivos do cenário, e posi-
cionamento do manequim. 

As graduandas apontaram durante o debriefing 
a telessimulação como estratégia válida e impor-
tante para o contato inicial com o cuidado de 
enfermagem a pessoas com estomias, e eviden-
ciaram a relevância de vivenciar essa experiência, 
similar a realidade, como expectadoras antes 
do atendimento a um paciente real. A partir da 
análise das respostas das estudantes os domínios 

02 (realismo do cenário) e 04 (ambiente) foram 

revistos para uma futura testagem do cenário.

DISCUSSÃO 

Muitos estudos têm sido publicados nos últimos 

anos com resultados positivos quanto a utilização 

da simulação clínica na enfermagem, de forma a 

evidenciar o aumento de competências clínicas, 

pensamento crítico, raciocínio clínico, habilidades 

cognitivas e desenvolvimento interpessoal dos 

estudantes submetidos à simulação(17-18).

A utilização da simulação clínica no ensino 

demanda planejamento, boa estruturação 
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metodológica, profissionais capacitados e 

recursos eficientes. Ao elaborar o cenário 

deve-se considerar a seleção criteriosa dos 

conteúdos, o espaço físico para realização da 

atividade, os recursos materiais necessários, 

como áudio e vídeo, materiais médicos hospita-

lares, documentações do paciente, a escolha do 

simulador mais adequado a prática treinada, e se 

pertinente, a participação de atores(19).

Quando utilizada como método ativo para 

aquisição de competências para determinado 

cuidado, como a assistência à pessoa com estomia 

intestinal, o sucesso da simulação envolve o 

planejamento de objetivos de aprendizagem 

delimitados, de forma a oportunizar a correlação 

consistente com a realidade, o trabalho multi-

profissional e a disponibilização de informações 

pertinentes a continuidade da assistência(5,17). 

Nesse aspecto, a viabilização de cenários vali-

dados contribui para a qualidade e fidelidade 

da prática simulada(19-20).

Ensinar alunos a raciocinar clinicamente, 

geralmente fomenta-se em uma experiência 

prática presencial. Entretanto, em muitas situ-

ações faz-se necessário adaptar o processo de 

ensino presencial a um processo híbrido ou estri-

tamente remoto. Estudos de caso, simulações 

e discussões em grupos, possuem registros de 

aplicações como estratégias de ensino remoto 

bem-sucedidas, inclusive para a promoção 

do raciocínio clínico dos alunos (21). 

Para que o ensino de conceitos práticos de 

forma remota tenha sucesso, é necessário o desen-

volvimento de um plano bem fundamentado e com 

objetivos claramente definidos. A prática simulada, 

mesmo por transmissão remota, pode diminuir o 

estresse e a ansiedade dos estudantes, permitir 

o foco em habilidades não técnicas específicas, 

a obtenção de domínio de conteúdo e a preparação 

do graduando para uma situação real presencial(22). 

Há algum tempo os recursos da simu-

lação clínica têm sido utilizados em conjunto 

com recursos digitais e de telecomunicação, 

de forma a encurtar distâncias e permitir que 

estudantes situados distantes dos centros de 

simulação também participem de simulações(9-10). 

A partir desse contexto, surgiram novos 

formatos para a simulação padrão, sendo um 

deles a telessimulação(23). 

A pandemia da Covid-19 evidenciou 

uma nova realidade para o ensino de práticas 

clínicas em enfermagem, mudanças compre-

ensíveis, que trouxeram desafios para alunos e 

professores, que foram obrigados a repensar 

e reorganizar a educação clínica na enfermagem, 

com a incorporação do ensino a distância por 

tecnologias educacionais remotas, a reorgani-

zação do ensino prático em campo e do ensino 

simulado nos laboratórios(24-25). 

Nesse contexto, a telessimulação, já empre-

gada antes da pandemia, constituiu-se em um 

método aplicável e seguro para associação de 

conceitos teóricos a recursos práticos, um dos 

objetivos do ensino em enfermagem, em espe-

cial na impossibilidade do ensino presencial, 

ou mesmo como recurso preparador para 

o aluno que irá a campo prático (26).

A telessimulação como método ativo de 

ensino possibilita a observação e desenvol-

vimento do processo de comunicação dos 

estudantes, favorece a visualização do perfil 

profissional durante o cuidado de enfermagem, 

contribui para a identificação de papéis e para 

o aprimoramento de aspectos cognitivos dos 

estudantes(27). Consiste em um método ativo 

de aprendizagem positivo para a introdução de 

estudantes no âmbito de novos conhecimentos 

durante o processo de ensino(23), o que pode ser 

aplicado no contexto do cuidado de enfermagem 

à criança com estomia intestinal.

A implantação de técnicas ativas de apren-

dizagem remotas em disciplinas da saúde não 

substitui o ensino presencial, mas podem auxiliar 

no aprimoramento dos resultados de aprendi-

zagem teórica, como um complemento a prática 

clínica tradicional, auxiliando na promoção do 

trabalho seguro, na formação da autoconfiança e 

na segurança em tomada de decisões, em espe-

cial quando aliada às atividades presenciais(28-29). 

Salienta-se que o ensino prático presencial 

é indispensável e insubstituível para o amadure-

cimento clínico do estudante e desenvolvimento 



8 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2023; 13 www.ufsj.edu.br/recom

Silva PN, Rocha IC, Silva A, et al.

de competências e habilidades específicas. 
Diante disso, a telessimulação pode auxiliar 
nesse processo promovendo reflexões a partir 
da encenação de situações realísticas e aprimo-
rando o conhecimento do graduando frente a 
um cuidado específico(24, 27).

CONCLUSÃO 

A pesquisa realçou a relevância da construção e 
validação de cenários para o ensino, em especial 
no contexto da telessimulação. A validação do 
cenário atingiu percentil de avaliação satisfa-
tório e permitiu tracejar metas futuras para a 
utilização da telessimulação no ensino em enfer-
magem. A partir da pesquisa observou-se que a 
telessimulação apresenta-se promissora desde 
que consideradas suas limitações e aptidões.

Compreende-se que a simulação clínica tradi-
cional é um recurso amplamente explorado e crucial 
para o processo de formação, e que o aprimora-
mento desse recurso em meio a impossibilidades 
de sua concretização presencial possui potenciali-
dades, tendo como variação a telessimulação. 

Frente a isso, entende-se que a validação 
do cenário telessimulado foi profícua e que 
esta pesquisa contribui com o vislumbre de 
possibilidades frente à utilização da telessimu-
lação como método ativo auxiliar ao processo de 
ensino na enfermagem.

A pesquisa apresentou como limitações signi-
ficativas oscilações na internet e inadequações 
estruturais do local de transmissão da telessi-
mulação em relação a sonorização, fatores que 
interferiram na qualidade da transmissão, e o não 
desenvolvimento de check-list de verificação das 
ações durante a execução do cenário.
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