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| APRESENTACRO

Em um rio, a agua flui desde a sua nascente, seguindo em
seu leito numa dire¢do estabelecida e limitada por suas margens,
rumo a sua foz. Nesse percurso, que pode seguir por uma grande
extensdo, como o Rio Amazonas (6.400 km), ele pode ser
classificado ou entendido pelas partes que o compdem, como seus
afluentes, meandros, jusantes, entre outras. E um fato universal
que o rio, em sua composicao primadria, é dgua, e ela fluird em um
rumo naturalmente definido por todas as condi¢des de terreno,
relevo e tantas outras caracteristicas do ambiente. Um rio nao
¢ imutdvel e, para melhor atender as condicbes e necessidades
humanas, pode ter seu rumo mudado por a¢ées do homem, dando
origens até mesmo a novos rios, represas, cachoeiras etc.

Partindo desse raciocinio, alegoricamente, consideraremos
que o conhecimento é como a dgua de um rio, que flui de uma
nascente e que corre naturalmente a um rumo. Em nossa analogia,
vamos considerar que um aprendiz/aluno/treinando seja um

povoado distante do rio, com caracteristicas e cultura proprias,

com objetivos e finalidades proprios para o acesso a dgua. Entre
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essas finalidades, a mais fundamental é a necessidade de saciar a
sede, que, para nds, € a necessidade de aprender.

Para conduzir a “4dgua” em quantidade suficiente aquele
que dela necessita, é essencial compreender e dominar técnicas
nio apenas sobre a dgua, mas também sobre como fazé-la fluir
na dire¢io desejada de forma segura e efetiva. Para tanto, faz-
se necessario um conhecimento prévio das varidveis presentes em
todo o ambiente, além, é claro, da estruturagdo de uma estratégia
que garanta o sucesso desse objetivo.

Nesse sentido, propomos com esta breve cartilha apresentar
uma estratégia possivel de alcangar esse objetivo. Em busca
das melhores praticas na formagio de profissionais de saide, o
contetdo apresentado traz a luz uma metodologia ativa adaptada
da aviagdo, a estratégia de ensino denominada simulagao realistica
de cuidados de satude (SR), que, em literatura recente, também é
denominada “Simula¢ao Clinica”.

Hoje, ha estudos e evidéncias suficientes para concluirmos
que as metodologias ativas sdo essenciais para o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes, independente da geracao
ou do modelo mental do treinando. Especificamente na drea da
saude, segundo Salvador et al. (2019), o emprego de metodologias
ativas no processo de formacgio possibilita a idealizacao de novas
formas didaticas de trabalho, superando os modelos tradicionais
de ensino.

Dentre essas metodologias, referenciamos um marco temporal
para a Simulacdo Realistica (SR) ter se tornado uma ferramenta
em destaque para o ensino em saude: o relatorio apresentado no
livro To err is human: building a Safer Health System, no inicio
dos anos 2000, que escancarou o impacto dos erros médicos no
sistema de satide americano (esse relatério indicava que mais de 98
mil mortes ocorriam em hospitais por ano relacionadas a erros em
algum momento da assisténcia).
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Como bem definido por colegas como Brandao, Collares e
Marin (2014), a ideia basica por tras da SR é promover a integragao
entre conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudinais,
estimulando os estudantes a coordenarem todas as competéncias
simultaneamente, facilitando assim a transferéncia do que foi
aprendido para a solu¢io de novos problemas.

Ainda que a tecnologia ndo seja um fator determinante,
observamos que, junto ao avanco tecnoldgico exponencial,
surgiram novas alternativas que potencializaram a SR como uma
estratégia passivel de implementagio em laboratorios de ensino
e formacdo de centros de simula¢do. Esses ambientes favorecem
o aprendizado, por fornecerem um espaco transformador para o
desenvolvimento de competéncias essenciais para o atendimento
centrado no paciente e para alcancar os objetivos propostos no
processo de aprendizado e aprimoramento (Yamane, 2019).

Além disso, é facil de ser observado nos treinandos, a
simulacdo hoje é vista como mais uma forma de aprendizagem,
em que a reten¢gao do conhecimento permanece por um tempo
mais prolongado, além de ser uma estratégia mais agradavel
e prazerosa do que o ensino tradicional (Brandio; Collares;
Marin, 2014). Inclusive, segundo a Associa¢do Internacional de
Enfermagem para Simulag¢ao e Aprendizagem Clinica (INASCL,
2023), ao utilizar experiéncias baseadas em simulacio, é possivel
incorporar as melhores praticas para o aprendizado do adulto,
aglutinando educagio, design instrucional, padrdes clinicos de
cuidado, avaliacdo e pedagogia da simulagio.

Por fim, acreditamos que neste panorama de mudancas
constantes, impulsionadas pela velocidade da informagao,
novas tecnologias, atualizacdes de protocolos, novos modelos
de interagdo social, a SR se encontra em uma posi¢ao favoravel



para o aprendizado, pois sua base de aplicagao segue moldada a
mimetizar a realidade em um ambiente seguro e controlado. Logo,
trata-se de uma estratégia capaz de ser aplicada aos desvios de rios
de conhecimento e conduzi-los a quem tem sede. Boa leitura!



2. INTRODUCAO

Com o evidente e exponencial avanco das tecnologias, e com

os recursos elaborados a partir delas, vemos o mundo transformar-
se, com mudancas de habitos, consumo e, até mesmo, alteracoes
na cultura. Da mesma forma, tais transformacdes também
influenciam e interagem com a educagio, seja por potencializar
modelos conceituais de ensino-aprendizagem, seja por trazer-nos
novas possibilidades no horizonte.

Especificamente na educagio em saude, a literatura mais
recente nos direciona cada vez mais a refletir sobre a seguranca do
paciente e a humaniza¢do no cuidado. Nesse sentido, observamos
a metodologia ativa de simulacdo clinica, adaptada da aviagao,
cuja eficicia é comprovada, se transformar em um ponto focal
no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo-técnicas
relacionadas a tais aspectos.

Em 2004, em um de seus artigos para a conceituada “British
Medical Journal” (BM]), o Dr. David Gaba sintetizou em uma frase
o que se transformaria em uma das explanacGes mais utilizadas

no mundo para definir a metodologia da simulagio realistica: “A

simulac¢do é uma técnica — ndo uma tecnologia — para substituir ou
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ampliar experiéncias reais por meio de experiéncias guiadas
que evocam ou replicam aspectos substanciais do mundo real de
uma maneira totalmente interativa”. Sobre o conceito de Gaba,
Carvalho et al. (2021) destacam dois aspectos relevantes para a
simulagdo: 1) nem sempre ha a necessidade de uma tecnologia
associada ao emprego da técnica; e 2) a importincia de oferecer aos
participantes a possibilidade de imersdo em uma tarefa ou ambiente, o
que permite uma experiéncia mais proxima do real.

Com o proposito de promover o desenvolvimento
da educagio e da saide e mantendo o compromisso de formar
pessoas que atuem amparando praticas para o bem-estar social,
o Centro Universitario Sio Camilo dedica-se a orientar as
melhores praticas em simulagio realistica.

Desse modo, a Cartilha de Boas Praticas de Simulagao
(CBPS), que ora é apresentada, foi idealizada com o intuito
de orientar a comunidade académica para o desenvolvimento
e a inser¢do de praticas simuladas em diferentes contextos e
niveis de aprendizagem em saude.

Nela, vocé encontrara as definicoes e o0s conceitos
fundamentais da metodologia de simulacdo clinica, tornando a
sua experiéncia mais rica e ampla sobre a aplicagio da mesma
e permitindo o enriquecimento do processo de formagio dos
discentes [treinandos], desenvolvendo-os objetivamente para
aquisi¢ao de competéncias técnicas, comportamentais, além de,
claro, fomentar o desenvolvimento socioemocional.

Sendo assim, ao final do percurso, estima-se que o treinando
se torne melhor capacitado, familiarizado, habilitado e seguro em
suas praticas.

Para elucidar o leitor sobre essa potente ferramenta, esta
cartilha fornecerd informagdes que partem da definicao e de um
breve historico sobre a simulac¢do, sobre modalidades utilizaveis, e
de esclarecimentos sobre complexidade e fidelidade, construgio
de cenarios, recursos e estruturas aplicaveis, estratégias de
debrie ing e feedback, dentre muitas outras informacoes.



A presente cartilha tem como objetivo orientar educadores
no desenvolvimento de praticas simuladas em diferentes
contextos e niveis de aprendizagem em satde, instruir acerca das
origens e dos principais conceitos da simulagdo, expor as formas
de utilizar a metodologia de simulagio realistica de forma
adequada e orientar sobre o preparo de estacbes, ambientes,
cendrios e recursos compativeis com os objetivos almejados.
Além disso, as informacbes sio apresentadas em uma ordem
logica, a partir da exposicio e da conceituacdo das etapas
existentes para constru¢do e aplicacio de cendrios, ou seja,
abordam o planejamento e a composi¢io de cendrios, a
realiza¢ao de piloto, o brie ing de participantes, a realizacio do
cendrio, e as definicdes de feedback e debrie ing, bem como as
estratégias para conduzir essas sessoes.

Esperamos que vocé aproveite esta cartilha, e que ela o(a)
auxilie a aplicar as boas praticas de simulacdo em suas atividades.
Os ambientes de simulagio e a equipe responsavel estio sempre se
atualizando e respondendo aos desafios continuos propostos
pelas transformacdes na saude, pelas novas geragdes de alunos
e pelo Centro Universitario Sio Camilo.



3. CONTEXTUALIZACAO

Para muitos, a definicio de Andragogia, ou do modelo
andragdgico, deriva do proprio conceito de pedagogia, alterando-
se apenas o alvo principal do processo; no caso, a pedagogia
tem como foco o ensino de criangas e a andragogia, de adultos.
No entanto, a definicio de Andragogia vai além de uma simples
inversao de papéis quanto ao publico-alvo. O modelo andragégico
de Malcolm Knowles (1980) define que a andragogia é “a arte
e a ciéncia de ajudar adultos a aprender” e, com essa defini¢ao,
também sdo estabelecidos seis principios fundamentais para
melhor compreendé-la.

Esses principios se ddo por: necessidade de saber qual a razio
pela qual estda aprendendo; autoconhecimento e como ele influencia
o processo individual de aprendizagem; valorizacao de experiéncias
individuais para promog¢ao de discussdoes e consolidacio de
conhecimento; prontidao ou disposi¢ao para aprender de acordo

com as necessidades; orienta¢do da aprendizagem de acordo com
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vivéncias e desafios pessoais; e a existéncia de fatores motivacionais
internos (Barros, 2018).

Mesmo durante a fase adulta, o ser humano ainda passa
por diversas etapas de desenvolvimento pessoal que tornam
seu processo de aprendizagem unico, levando em consideragio
suas peculiaridades individuais e a influéncia de seus arredores,
como ciclo social, relacionamentos e hdbitos. As necessidades
de aprendizagem de um adulto sdo particulares, divergentes das
necessidades de uma crianga passando pelo mesmo processo.
Enquanto a crianca e o modelo pedagdgico trabalham considerando
como base a necessidade de aprender o que o professor ensina,
como um conhecimento imposto, a andragogia encarrega-se de
oferecer o conhecimento por meio de um processo ativo que possui
suas necessidades compreendidas pelo aluno. A liberdade em todo
o processo educativo faz parte da raiz da andragogia.

Durante o processo de formac¢io de um professor, é
importante a conceituagio do modelo andragogico para que ele
compreenda que as motivagoes do aluno adulto devem ser levadas
em consideracdo para favorecer a aprendizagem, pois muitos
obstaculos que surgem no caminho da constru¢ao do conhecimento
de um adulto ndo conseguem ser totalmente resolvidos por meio
do modelo pedagégico. E por essa razdo que esse modelo também
é referido como “aprendizagem facilitada”, opondo-se, entdo,
ao modelo pedagodgico, um modelo de aprendizagem guiada
(Carvalho et al., 2010). A andragogia possibilita a independéncia
na constru¢iao do conhecimento, permitindo pensamento critico,
espago para amadurecimento de ideias e comportamentos e a
descoberta de novos caminhos por meio do autoconhecimento.

O processo de amadurecimento ao qual todos estdo
submetidos comporta diversas mudangas que interferem
diretamente na independéncia da pessoa; o amadurecimento traz
consigo novas experiéncias, papéis, inclinagdes e motivagoes.
Todas essas transformacoes influenciam em sua forma de ver o
mundo. Gragas a essa bagagem que acompanha o aluno adulto,
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€ necessario que o ambiente de aprendizagem seja considerado
seguro, livre de julgamentos, para que a vergonha ou o medo de
se expor ndo prejudiquem seu desenvolvimento; a autorreflexdo
e a autoavaliagio sdo ferramentas uteis para que o aluno
compreenda a responsabilidade que tem sobre si mesmo e sobre
sua aprendizagem dentro desse ambiente.

3.1. Modelos de Ensino

Ao estudar modelos de ensino, é importante que haja a
compreensdo sobre o contexto que levou cada um desses modelos
a tornarem-se necessarios, seja ele historico, social, cultural, ou
qualquer outro, pois a maneira de aprender e de ensinar se altera
considerando o status quo. Por mais que as metodologias ativas e
outros modelos de ensino com maior autonomia do aluno sejam
utilizados na atualidade, ainda assim é necessario conhecer e
dispor das ferramentas anteriores que estruturaram o processo de
ensino-aprendizagem como ele é hoje.

3.1.1. Modelo Tradicional

O Modelo Tradicional de ensino trata-se de uma pratica
educativa que perdurou através do tempo, mesmo apds as
diferentes transformagoes das necessidades sociais. Nesse modelo,
a figura central e detentora do conhecimento é o professor, que
possui a palavra final quanto a elaboracdo de aulas, escolha de
metodologias, propostas avaliativas e outras. O relacionamento
entre o professor e o aluno consiste em uma hierarquia claramente
estabelecida, na qual o aluno absorve passivamente o que lhe é
passado, com pouca ou nula liberdade em seu proprio processo de
aprendizagem. A aula expositiva é o principal meio de transmitir
o conhecimento e a capacidade de cada aluno em compreender e
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armazenar determinada quantidade desse conhecimento fornecido
€ o que definira o conceito de inteligéncia. A compreensao real
do aluno sobre o assunto da aula nem sempre é definitiva, ou
completa, e ha limitagdes em se utilizar uma avalia¢do tedrica
como unica forma de medir o conhecimento do aluno (Mizukami,
1986).

A distribui¢do das cadeiras, da lousa, do professor e dos alunos
na sala de aula também estabelece uma relag¢ao de distanciamento.
Nos dias atuais, as relacoes humanas se reestruturaram em
diversos ambientes, principalmente dentro das salas de aula, com
a quebra na formalidade exigida dentro de ambientes de ensino
quando comparado ao mesmo ambiente ha apenas algumas
décadas quando levado em consideragdo o contexto historico de
nosso pais. A proximidade humana, a necessidade de empatia nas
relagdes e essa quebra na formalidade sdo fatores estimulantes
para o conforto e a vontade de aprender, e sua auséncia faz com
que o aluno atual se sinta intimidado e distante de seu professor, o
que pode gerar um desconforto e uma dificuldade no aprendizado
(Mizukami, 1986).

3.1.2. Modelo Humanista

O Modelo Humanista considera que o aprendiz, ou aluno,
faz parte de um processo cujo ponto principal é o crescimento
proporcionado pela aquisicao de conhecimento, tendo como foco
de atengdo a utilizagdo de contetido que se origina de experiéncias
proprias do aluno. E um modelo no qual a figura do professor
nio é a de detentora do conhecimento, e sim de promotora da
assisténcia e facilitacio a aprendizagem. As experiéncias pessoais e
a forma como o mundo é visto provém das visdes subjetivas de cada
um, bem como das particularidades do individuo. Os educadores
devem compreender os alunos em suas individualidades e utilizar as
ferramentas disponiveis para auxiliar no processo de construgio do
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conhecimento do sujeito, nao havendo técnicas que se destaquem.
Dessa forma, apenas o proprio individuo é capaz de definir
propriamente a sua experiéncia, e avaliagdes externas aplicadas
ndo sdo capazes de refletir com veracidade o desenvolvimento do
conhecimento (Mizukami, 1986). Em entrevista a Frick (1975
apud Ramos, 1980), Carl Rogers salienta a tendéncia humana a
autorrealiza¢do, tendéncia essa natural ao ser humano, podendo
ou ndo ser estimulada ou reprimida de acordo com experiéncias
individuais e estimulos de aprendizagem no decorrer da infancia.
A autorrealizagdo equivale ao nivel mais alto de satude psicologica,
pois refor¢a a capacidade de se orientar por si mesmo, a liberdade
individual, a criatividade, a plenitude e a necessidade de seguir
cada vez mais em busca de novos conhecimentos.

3.1.3. Modelo Cognitivista ou Construtivista

Para o Modelo Cognitivista, ou Construtivista, o0
conhecimento é construido a partir da intera¢do entre o sujeito e
o ambiente, considerando a forma pessoal como cada individuo
realiza tomadas de decisoes e processa informagoes, considerando
suas afinidades e cognicdes. A constru¢ao do conhecimento é um
processo continuo que surge por meio de desafios enfrentados ao
longo de sua trajetoria como sujeito, sendo tais desafios condizentes
ao nivel de desenvolvimento apresentado em tal momento. A cada
situacdo-problema superada, ocorre a formagao de uma nova base
de conhecimento (Mizukami, 1986).

O estimulo ao desenvolvimento de habilidades observacionais,
a troca intelectual entre sujeitos que compartilham um mesmo
ambiente e a possibilidade de colaboracio entre individuos
na interacdo com o meio permitem que o desenvolvimento do
conhecimento se construa, se expanda ou se reconstrua. Para
Jean Piaget (1976 apud Padua, 2009), pai do construtivismo, a
aprendizagem é um processo adaptativo infinito proporcionado
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pelo desequilibrio, que ocorre durante a apresentagao de um novo
conceito a um sujeito, e reequilibrio, sendo este 0 momento em que
o sujeito absorve esse conhecimento e o insere em seu repertorio.

3.1.4. Modelo Sociocultural

O Modelo Sociocultural iniciou-se por meio dos estudos de Lev
Vygotsky, psicologo soviético considerado o pai do construtivismo
social. Em sua teoria, Vygotsky expde que a mente humana e suas
fungoes inferiores, como memoria e atencdo, e superiores, como
pensamento abstrato e capacidade de planejamento, originam-se
social e culturalmente. Para Vygotsky, o desenvolvimento humano
possui potencial e pode ser amplificado muito além do que o sujeito
¢ capaz naturalmente por meio da intera¢io com individuos em
niveis de desenvolvimento mais avancados. A interacdo social, o
meio cultural e 0 momento histérico no qual o sujeito esta inserido
interferem diretamente no desenvolvimento de suas habilidades
cognitivas bdsicas, as quais se desdobram em funcdes superiores
de pensamento capazes de compreender questdoes de maior
complexidade (Teixeira, 2022).

Para Paulo Freire, outro pensador do Modelo Sociocultural,
o individuo faz parte de um contexto historico, e seu processo
de aprendizagem sofre influéncia de aspectos culturais, sociais
e politicos. Freire reforca que a alienacdo dificulta ou impede o
aprendizado, pois o sujeito alienado ndo é capaz de se relacionar
objetivamente com uma realidade. Para que a aprendizagem ocorra,
além de um ambiente favoravel que permita o desenvolvimento do
professor e do aluno em um processo de trocas mutuas, também
¢ importante que haja superacio da relagio do opressor e do
oprimido. O crescimento da classe oprimida proporcionado pelo
ensino, este responsavel por desenvolver o pensamento critico e a
compreensao de suas condi¢des, viabiliza a emancipacao do ser em
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situacdo opressora e promove a luta por melhores condi¢des sociais
(Mizukami, 1986).

3.2. Metodologias Ativas de Ensino

Em contraste com o proposto pela metodologia de
ensino tradicional, segundo a qual o professor detém todo
o conhecimento e os alunos o absorvem de maneira passiva
da forma como é transmitido, a metodologia ativa apresenta
propostas diferenciadas com novas abordagens. Independente
das metodologias ativas propostas, ao utiliza-las o professor
terd uma troca de papéis e passard a atuar como facilitador,
auxiliando na construcdo do conhecimento pelo aluno por meio
de provocagoes, direcionamentos e reflexdes. Situagdes-problema
reais possibilitario o relacionamento entre teoria e pratica,
estimulando o pensamento critico, as trocas de experiéncias, e
proporcionando solugdes inovadoras.

Com o uso das metodologias ativas, é permitido ao aluno
que ele se torne o protagonista de seu proprio processo de
aprendizagem. As metodologias ativas priorizam os alunos como
centro do processo de ensino-aprendizagem, havendo a valoriza¢ao
de suas experiéncias, valores e opinides na construgao coletiva do
conhecimento (Diesel; Baldez; Martins, 2017). Elas se utilizam de
diferentes ferramentas, como a discussdo de situacoes-problema,
de casos clinicos, contextualizacdo da realidade, exposi¢io critica
e reflexiva, uso de tecnologias e outras opcdes que auxiliam no
desenvolvimento de diversas habilidades como a comunicag¢ao, o
trabalho em equipe, a postura de lideranga, o respeito aos colegas
e a capacidade de avaliacdo critica (Barros; Santos; Lima, 2017).

A Figura 1 ilustra alguns principios das metodologias ativas de
aprendizagem. A autonomia permite que 0 pensamento critico seja
desenvolvido, o que auxilia o aluno em sua preparacdo para a vida
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profissional; apesar de existir uma liga¢ao entre todos os aspectos,
a autonomia influencia ativamente no funcionamento de todos os
outros principios, pois promove reflexdo, trabalho em equipe, tomada
de decisoes e raciocinio critico. As figuras individuais, o professor
e o aluno, também possuem seus papéis especificos. O professor,
assumindo o papel de facilitador, é responsavel por direcionar o
aluno em seu aprendizado e em provocar questionamentos que o
fagam refletir; ja o aluno, como personagem principal do processo de
ensino-aprendizagem, torna-se uma figura ativa, capaz de reflexao,
autocritica e tomada de decisoes, levando em considera¢io o que
construiu com seu conhecimento.

Figura 1 - Principios das metodologias ativas de ensino.

Aluno:
centro do ensino e
~ deaprendizagem <
Professor:
mediador, Autonomia
facilitador,
ativador 55
f METODOLOGIAS ‘;
ATIVAS DE ENSINO
Inovagdo . g Reflexio
7
Trabalho em Problematizagio
equipe da realidade

Fonte: Diesel; Baldez; Martins, 2017.

Existem diversas propostas de ensino-aprendizagem
envolvendo metodologias ativas. Com seu desenvolvimento
se iniciando na década de 60 pelo reitor da escola de Medicina
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de McMaster, John Evans, e um grupo de seus estudantes, o
“Problem-Based Learning” (PBL) ou a “Aprendizagem Baseada
em Problemas” é um método de ensino que propde aos alunos a
busca da resolugdo de uma situacdo-problema existente na vida
real, exigindo, assim, raciocinio e colaboragio em equipe para que
os objetivos de ensino sejam atingidos. Além disso, o principal
objetivo desse tipo de atividade é que os alunos desenvolvam
uma ampliacio permanente de sua consciéncia como sujeitos
e cidaddaos. Nesse método, o aluno precisa aprender como
descobrir informacoes e utiliza-las em seu favor. Os problemas
propostos geralmente estdo ligados a possiveis situacdes que
podem vir a acontecer nas vidas profissionais dos alunos que estao
participando da atividade. As metodologias ativas possuem amplo
espaco dentro de universidades com foco em estudos na drea da
saude, por exigirem o desenvolvimento de diversas competéncias
de seus futuros profissionais. E importante esclarecer que a
autoaprendizagem e o autoconhecimento sio fundamentais para o
desenvolvimento desse tipo de atividade (Borochovicius; Tortella,
2014).

O método “Flipped Classroom” ou “Sala de Aula Invertida”
¢ um conceito geralmente atribuido a Bergmann e Sams, criado nos
anos 2000, que sofreu diversas mudancas em seu desenvolvimento
ao longo dos anos. E um modelo de ensino hibrido no qual os
alunos acessam os contetidos educativos fora da sala de aula e,
quando em horario e ambiente de aula, realizam a discussao e
resolucdo de questdes. Dessa forma, o docente nio utiliza o tempo
em aula para ministrar conteido tedrico, e sim para promover
reflexdes em seus alunos (Pavanelo; Lima, 2017).

Com o “Team-Based Learning” (TBL) ou “Aprendizagem
Baseada em Times”, método desenvolvido na década de 70 por
Larry Michaelsen, grandes turmas de alunos podem participar
de uma tnica vez em um mesmo ambiente, sendo esses alunos
divididos em pequenos times de até sete membros. Isso permite
o gerenciamento de atividades, interacdo em equipe, realizagdo
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de atividades, feedback frequente e avaliacdo entre pares. O TBL
pode ser realizado por meio das etapas “preparacao”, realizada
pelo docente fora de sala de aula, “garantia de preparo”, por meio
de debates, testes individuais e/ou testes em equipe para garantir
que o conhecimento foi absorvido, “aplicagio de conceitos”,
relacionada a apresentacio de um problema, cendrios ou casos
para serem discutidos pelos grupos, e “avaliagao entre os pares”,
que propoe a reflexdo e permite ao discente identificar quais alunos
atingiram os objetivos propostos (Oliveira et al., 2018).

A “Gamificagdo” é uma metodologia relacionada ao uso de
jogos em contextos educacionais para estimular o interesse ao
aprendizado, prendendo a atencdo de quem realiza a atividade.
Atualmente, diversas plataformas interativas on-line permitem
que jogos simples sejam desenvolvidos para serem utilizados em
sala de aula, como guizzes competitivos e outros recursos. Além
de prender a atencdo, o estimulo a competi¢do permite que muitos
alunos dediquem-se ao aprendizado e desenvolvam interesse pelos
mais diversos temas (Silva; Sales; Castro, 2019).

Ja a “Simulacao” é uma metodologia ativa que utiliza PBL, ou
Aprendizagem Baseada em Problemas, e vem se tornando cada vez
mais frequente no processo de formacao dentro da area da saude
(Baptista; Pereira; Martins, 2014). E uma ferramenta educacional
que visa reproduzir cendrios em um ambiente controlado o mais
proximo possivel da realidade, objetivando a avaliacdo e reflexio
de atitudes tomadas pelos participantes dentro do cendrio de forma
segura. Essa metodologia pode ser utilizada no ensino em saude,
proporcionando um ambiente seguro para profissional e paciente,
e uma maior imersao nos cenarios (Gaba, 2004).

Ao final dos cendrios de simulagdo, os participantes
demonstram estar cientes das falhas cometidas antes mesmo de
receber o feedback de seus instrutores. Além disso, demonstram-
se aptos a participarem ativamente do processo de construgiao
do seu conhecimento por meio da discussdo (debriefing) dos
cendrios vivenciados, o que mostra que a simulagao realistica é
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uma boa alternativa no aprimoramento de medidas de seguranca
do paciente, diminui¢ao de erros, solidificacio do aprendizado e
outras melhorias técnicas, comportamentais e emocionais (Castro

et al., 2021).

A simulagio clinica permite ao aluno desenvolver habilidades
técnicas e ndo técnicas cruciais dentro de um ambiente de
aprendizado ativo e seguro. O aprendizado através da metodologia
de simulagao baseia-se no ciclo de aprendizagem de Kolb, descrito
inicialmente em 1984, como pode ser visto na Figura 2 abaixo.

Figura 2 - Ciclo de Aprendizagem de Kolb. Adaptado.

SENTIR

Experiéncia Concreta

FAZER

Experimentagdo Ativa

OBSERVAR

Observagao Reflexiva

PENSAR

Conceitualizagdo Abstrata

Fonte: Autoria Prépria.

Durante a simulagdo o aluno passara pelas quatro fases
descritas do ciclo de Kolb, sendo elas:

e Sentir ou Experiéncia Concreta: momento no qual o aluno

ira realizar a atividade ou vivenciar uma simulacao clinica.

® Observar ou Observacao Reflexiva: momento no qual o

aluno comeca a refletir sobre as atitudes que tomou durante

a agdo. O que sentiu? Houve algum desentendimento?
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Como se comportou frente a situacdo? Como 0s outros se
comportaram?

® Pensar ou Conceitualizagao Abstrata: momento no qual o
aluno desenvolve o dominio cognitivo da situagao utilizando
seu conhecimento tedrico e raciocinio logico para modelar e
explicar os eventos.

e Fazer ou Experimentacao Ativa: nessa ultima fase, o
aluno estard envolvido em atividades de planejamento, com
experiéncias que exijam mudangas. E o momento em que
ele ira colocar a teoria em pratica, buscando exercitar o
aprendizado de forma ativa.

Para que o ciclo de aprendizagem de Kolb ocorra de maneira
efetiva e o aluno ndo seja exposto a julgamentos, ele deve estar
preparado para vivenciar a experiéncia da simulagio, de acordo
com a figura abaixo.

Figura 3 - Ciclo de Aprendizagem de Kolb. Adaptado.

| Conhecimento Tedrico |

Cendrio Realistico | | Treinamento de Habilidades

| Simulagdo Virtual |

Fonte: Autoria Propria.

Para que o uso da metodologia seja efetivo e o resultado
seja alcancado, é indispensivel um conhecimento pregresso,
tedrico, ndo apenas constituindo a compreensido de sua insercdo
no contexto do cendrio, mas também, o conhecimento prévio
da habilidade necessiria para a simula¢io. O treinamento de
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habilidades é a etapa seguinte, apds a obten¢ao do conhecimento
tedrico, sendo esse 0 momento em que o aluno iniciard seu
preparo para participar de cendrios com manequins ou atores; o
treinamento permite o desenvolvimento de habilidades individuais
ou em equipe de acordo com os objetivos esperados.

A etapa seguinte, ap6s a obtencdo das habilidades pretendidas,
se da pelas simulagdes. Apesar de estar contida no ciclo de Kolb, a
simulac@o virtual nem sempre é uma etapa obrigatdria para que o
cendrio realistico possa ocorrer. A necessidade de uma simulagao
virtual se dard de acordo com os objetivos que o facilitador deseja
alcancar. O cendrio realistico pode, portanto, ser realizado logo
ap6s o treinamento de habilidades ou da simulagio virtual, de
acordo com as necessidades.
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4. SIMULACAO REALISTICA




A Simulacdo Realistica é uma estratégia de ensino que
possibilita o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao-
técnicas nos participantes, como gestao de conflitos, lideranca,
comunicagdo, tomada de decisdo e raciocinio clinico, por meio
da utilizacdo de cendrios simulados. Além de ser uma estratégia
bem recebida pelos alunos, também apresenta bons resultados
em se tratando da fixacdo do contetido. Durante a simulacdo, o
aluno precisa utilizar seus conhecimentos de base para avaliar um
caso, colher dados, refletir acerca dos pontos-chave identificados
e propor uma resolu¢do para o problema apresentado; isso, além
de estimular o raciocinio individual do aluno, também favorece
as boas praticas em seguranca do paciente na vida profissional
(Brandao; Collares; Marin, 2014).

A simulagdo utiliza-se de cendrios simulados para criar
situacbes o mais proximo da realidade possivel, dentro de
ambientes seguros e controlados que permitem seguranga aos
alunos e pacientes atendidos. Representa um método de ensino
atual e inovador, fundamentado na oferta de ambientes seguros
para treinamentos em satude que permitam a vivéncia e aplicagao
de diretrizes assistenciais; esses fatores tornam possivel a formagao
de profissionais criticos e autonomos, capazes de executar tarefas
individuais e em equipe, e protagonistas em seu prOprio processo
de ensino e aprendizagem.

A origem da simulagdo como conhecemos atualmente tem suas
raizes vinculadas a aviagio. Em meados da década de 30, comecou
a ser utilizado para o treinamento de pilotos o primeiro simulador
de voo, o Link Trainer ou Blue Box, por Edwin Albert Link. Esse
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simulador representava uma cabine de pilotagem completa, com
todos os controles e instrumentos que o piloto precisaria aprender
a manipular, e permitia a simulagdo de decolagens, voos, pousos e
até mesmo a simula¢ao de turbuléncias.

Figura 4 - 1° simulador de voo (Link Trainer),
desenvolvido por Edwin Albert Link.

Fonte: Bzuk/Wikimedia Commons

Com a necessidade de treinar estudantes de anestesia, surgiu
na década de 60 o SimOmne, desenvolvido pelo Dr. Stephen
Abrahamson, engenheiro, em conjunto com o Dr. Judson Denson,
médico. Esse simulador apresentava movimentos respiratorios,
dilatacdo pupilar, pulso carotideo, pressio arterial e outras
caracteristicas.
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Figura 5 - SimOmne, criado por Dr. Stephen Abrahamson,
engenheiro, e Dr. Judson Denson, médico.

Fonte: Cyberneticzoo, 20117,

Ainda na década de 60, Asmund Laerdal criou o famoso
simulador de ressuscitagiao cardiopulmonar, conhecido como Ressusci
Anmne. Esse evento se deu apos a necessidade de resgatar seu proprio
filho de um afogamento. O rosto desse simulador é conhecido por
muitos como o da “mulher mais beijada do mundo”, uma alusio
aos treinamentos de ressuscitagio conduzidos com a utilizagio do
aparelho mundialmente; seu rosto pertence a uma jovem mulher cujo

corpo foi encontrado no rio Sena, vitima de um afogamento.

Figura 6 - “A garota mais beijada do mundo”, rosto que inspirou
a criacdo de simuladores de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Fonte: ScienceAlert, 20182,

! Disponivel em: https://cyberneticzoo.com/robots/1967-sim-one-denson-abrahamson-american/. Acesso em: 23 nov. 2023.

2 Disponivel em: https://www.sciencealert.com/how-dead-girl-paris-ended-up-most-kissed-lips-in-history-l-inconnue-de-la-sei-
ne-resusci-anne-cpr-annie-death-mask. Acesso em: 23 nov. 2023.
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Atualmente, o avanco da tecnologia tem nos proporcionado
a otimizagao desses recursos, que ja eram utilizados ha algumas
décadas, e favorecido o desenvolvimento de novos simuladores
e equipamentos médicos. Esses recursos sdo importantes para
a melhoria no atendimento a saide e garantia da seguranga do
paciente.

4.3. Definindo Papéis

4.3.1. Aluno

E o principal personagem na metodologia ativa de ensino
com uso de simulagio. E de suma importincia que o aluno
obtenha conhecimento prévio sobre o contetido abordado dentro
do cendrio em que atuara, para assim facilitar a sintese e a
fixacdo do conhecimento e das competéncias trabalhadas. Com
comprometimento e grande autonomia, o aluno ira desenvolver
habilidades de comunica¢io, pensamento critico, trabalho em
equipe e habilidades psicomotoras.

4.3.2. Professor

A metodologia de ensino-aprendizagem tradicional atribui ao
professor, ou docente, o papel de especialista, retentor e provedor
do conhecimento, independente do interesse ou envolvimento
ativo do aluno, estabelecendo uma relagdo de hierarquia entre
ambos. A metodologia tradicional diverge da metodologia ativa de
ensino nesse aspecto, pois a metodologia ativa diminui o controle
do docente e permite que ele atue como facilitador no processo de
ensino-aprendizagem.
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4.3.3.

A principal responsabilidade do facilitador é conduzir
a discussdo apés a simulagdo, conhecida como debriefing. E
necessario sempre ter em mente que a finalidade do debriefing é
consolidar o aprendizado por meio do uso de estratégias especificas
que estimulem a reflexdo e facilitem a sintese do conhecimento.
Além disso, o facilitador também elabora, organiza e acompanha
a conduc¢ao do cendrio nos ambientes de simulagao.

4.3.4.

E o responsavel por garantir a aplicacio da metodologia da
simulacdo, desenvolvendo e acompanhando atividades e cenarios
em conjunto com o facilitador. O instrutor de simulagao conhece a
fundo a melhor maneira de criar, desenvolver e aplicar um cendrio
de forma que a metodologia seja efetiva e assegure o aprendizado
e a participagao dos alunos.

4.3.5.

O técnico de simulacido fornece o suporte na organizagio
e execu¢ao das atividades nos ambientes de simulagdo, sendo
responsavel por determinar o que é e o que ndo é possivel ser
realizado dentro de cada ambiente. O técnico de simula¢ao também
¢ responsavel por sugerir as melhores adequagdes na composigio
de um cendrio, na montagem de uma sala e na parametrizagio e
manuten¢ao de simuladores e manequins.
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4.4. Classificacao

Propostas por Roussin e Weinstock (2017), as SimZones
almejam atingir objetivos de aprendizagem especificos e auxiliar
no desenvolvimento de simulacdes. As SimZones organizam
o desenvolvimento da simula¢do por meio das zonas de 0 a 3,
cada qual com suas caracteristicas, nivel de aprofundamento e
particularidades no debriefing. Ha também a zona 4, representando
a realidade.

Figura 7 - SimZones: Uma inovacdo organizacional
para programas e centros de simulagio.
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Fonte: Traduzido e adaptado pelos autores de Roussin; Weinstock, 2017.

Na zona 0, é possivel observar a realizagdo de treinamentos
individuais com auto-feedback, comumente por meio de simulagao
virtual, com o objetivo de alcangar um conjunto de habilidades
especifico. O feedback para o aluno é automatico e é referente ao
desempenho na atividade. Exemplo: treinamento de cirurgia em
software de simulagio.
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A zona 1 abrange as instrugdes praticas de habilidades.
Nessa zona, os facilitadores irdo dar instrucdes sobre como e
quando realizar a atividade. Também ha pausas para a realiza¢ao
do feedback. Exemplo: pun¢io venosa em simulador de baixa
fidelidade.

A zona 2 diz respeito a simulagdo clinica realizada com
equipes parciais, podendo envolver elementos de role-playing,
para treinamento de situa¢oes mais elaboradas, como protocolos
de emergéncia. Nao sdo priorizadas apenas as habilidades técnicas,
mas também a interagao humana, a comunica¢ado, o trabalho em
equipe e outros fatores. Nessa zona, o debriefing é realizado apds
o cendrio e o facilitador ira estimular a reflexao dos proprios
participantes acerca da atividade realizada. Exemplo: cendrios
simulados para alunos da graduacao.

A zona 3 € a realizagao de cendrios simulados com equipes
completas de satde em seu local de atendimento diario. Esse tipo
de simulacdo é realizado para que ocorra maior compreensio
sobre o comportamento da equipe e a identificacdo de possiveis
falhas. O debriefing realizado apds o cenario é orientado por um
facilitador que ird analisar que a¢oes impactaram no desempenho
da equipe. Exemplo: simulacdo in situ com equipe interdisciplinar.

A zona 4 utiliza o conceito da zona 3 para realizar o debriefing
de equipes completas em sua composi¢do original apds um evento
real com um paciente.

Outro modelo de categorizacdo das aplicacoes da simulacdo é
o proposto por Gaba (2004), conhecido por conter 11 dimensdes.
As dimensoes abordam complexamente os temas de: objetivos e
finalidades da simulag¢ao, alvo da simulagio, nivel de experiéncia
dos participantes, dominio e nivel de cuidado, aplicacio da
simulacdo, tipo de conhecimentos, habilidades e comportamentos
a serem abordados, aplicacdo da simulacido, tecnologia adotada,
ambiente, tipo de participa¢ao e métodos de feedback.
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4.5. Modalidades de Simulagao

Em conjunto com o crescimento da simulagao como estratégia
de ensino, ocorreu o surgimento de diversas nomenclaturas que
visam definir os tipos de simulagdo. Dessa forma, é possivel
que diferentes objetivos sejam atingidos por meio de diferentes
modalidades (Pereira et al., 2021).

Ao optar por utilizar a simulacio como estratégia de ensino,
deve-se primeiro estabelecer em qual etapa do ciclo de aprendizagem
encontra-se o aluno; entdo, com base no objetivo de aprendizado,
eleger qual modalidade de simula¢do é mais apropriada para alcangar
o objetivo estimado e quais os recursos disponiveis. No quadro a
seguir, apresenta-se as definicdes dos tipos ou das modalidades de
simulacio, de acordo com diversos autores:

Quadro 1 - Modalidades de Simulagao.

Modalidades de Simulacao

Atividades praticas para desenvolver habilidades psicomotoras. Reco-
Pratica de menda-se trabalhar com grupos pequenos e utilizar um checklist para
Habilidades acompanhar as préticas. Por exemplo: pratica de RCP, pratica de intuba-
¢do, pratica de pun¢io venosa.

Simula¢do com utilizacio de computador que estabelece a interface entre
o aluno e o sistema. A simulagdo é imersiva, envolvendo os sentidos, o
pensamento e o comportamento. Por exemplo, simuladores nos quais é
possivel realizar exame de ultrassonografia, observando-se a anatomia
Simulagao Virtual | humana interna pela interface do sistema de ultrassom e por meio de
modelo 3D. Ha também a simulagao com realidade aumentada, em que o
ambiente simulado sobrepde o ambiente real, e os dispositivos hapticos,
que rastreiam os movimentos do usudrio e sdo capazes de gerar forca,
permitem ao usudrio a sensagao real de tocar objetos virtuais.

Simula¢do de caso realistico na qual o participante vivencia situacdes
imersivas, sejam elas simples ou complexas, com pouca ou nenhuma
interferéncia externa, em ambientes seguros para o aprendizado; dessa
forma, nenhum paciente real é colocado em risco.

Simulacao Clinica

Simulacdo de casos com utilizagdo de atores durante a simulagdo, per-
mitindo que o cendrio tenha maior interatividade e comunicagdo entre
participante e paciente.

Paciente
Padronizado

Caso em que ha utilizagdo de dois tipos de simulagdo simultaneamente
para que um tipo reforce o outro. Por exemplo: utilizar um ator em con-
junto com um simulador de ausculta para que determinados sons sejam
identificados pelo aluno enquanto ele interage ativamente com o paciente.

Simulacao Hibrida
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Tecnologia de comunicacdo para fornecer educacdo baseada em simula-
Telessimulacao ¢do que ocorre quando os participantes e instrutores estdo em reuniao
remota.

O Exame Clinico Objetivo Estruturado ocorre por meio do preparo de
diversas estacdes pelas quais os estudantes irdo rodiziar dentro de deter-
OSCE minado periodo de tempo (por exemplo, a cada cinco minutos) enquanto
sdo avaliados pelos instrutores, que possuem um checklist de desempe-
nho.

Fonte: Autoria Propria.

4.6. Fidelidade x Complexidade: Definicoes

A fidelidade esta relacionada com o quao proximo da realidade
pode ser um cendrio ou simulador. Para que um cendrio de alta
fidelidade seja realizado, ele deve ser elaborado de maneira cuidadosa
e compativel com o contetido estudado pelo participante, contendo
os recursos materiais e humanos que podem vir a ser solicitados
durante a simulag¢do, enquanto um cenario de baixa fidelidade
ndo ira se aproximar tanto da realidade. Ja um simulador de alta
fidelidade estd relacionado com a sua proximidade a figura humana,
enquanto um simulador de baixa fidelidade pode nio apresentar as
mesmas respostas a conduta tomada (Mazzo et al., 2020).

A complexidade esta relacionada com o quido especializado
o participante deve ser para participar do cendrio. Um cendrio
complexo exige um nivel de conhecimento mais profundo sobre
teoria, habilidades e protocolos para que o participante consiga
atingir os objetivos a ele propostos (Mazzo et al., 2020).

E importante compreender que, mesmo que geralmente
estejam relacionados, os termos fidelidade e complexidade
possuem definicoes diferentes, visto que a fidelidade corresponde
a proximidade com a realidade e a complexidade corresponde ao
nivel de conhecimento exigido para atuar na simulacdo. Sendo
assim, um simulador de baixa fidelidade pode ser utilizado para
criar cendrios altamente complexos e um simulador de alta
fidelidade pode compor um cenario de baixa complexidade.
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Simuladores de baixa fidelidade (Figura 8 e Figura 9) sio
simuladores estaticos ou partes anatomicas cujo objetivo é
desenvolver, principalmente, habilidades psicomotoras basicas,
dispensando a necessidade de interagio com o paciente (Vieira;
Caverni, 2014). Como visto anteriormente, a complexidade de um
cenario ndo depende da fidelidade de um simulador, portanto é
possivel elaborar um cenario no qual é necessario ter conhecimentos
aprofundados envolvendo os simuladores abaixo.

Figura 8 - Simulador de baixa fidelidade confeccionado a mao.
F

Fonte: Amante et al., 2021.

Figura 9 - Simulador de baixa fidelidade - Koken Baby Girl®.

Fonte: Autoria Propria.
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O simulador de média fidelidade (Figura 10) corresponde
a recurso ou aparelho que permite respostas sonoras ou téteis,
fazendo com que os cuidados prestados sejam mais complexos; por
exemplo: possibilidade de ausculta respiratoria ou alteragdes no
ECG do paciente. Com isso, hd maior possibilidade de raciocinio
clinico por parte do aluno (Vieira; Caverni, 2014).

Figura 10 - Simulador de média fidelidade - Laerdal ALS Simulator®.

Fonte: Autoria Prépria.

O simulador de alta fidelidade (Figura 11) utiliza recursos
tecnolégicos avancados e apresenta respostas diretas de acordo
com o cuidado prestado. E possivel, por exemplo, obter resposta
fisiologica a administra¢io de firmacos, oxigénio, desfibrilagio,
avaliacao pupilar, dentre diversas outras opg¢des. A simulagio
com recursos de alta fidelidade ird exigir do aluno ndo apenas
habilidades psicomotoras, mas também um maior raciocinio
clinico, conhecimento, comunicag¢ao, trabalho em equipe e tomada
de decisao do participante (Vieira; Caverni, 2014).
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Figura 11 - Simulador de alta fidelidade - CAE Lucina®.

Fonte: Autoria Propria.
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5. CONSTRUCAO DO CENARIO

A elaboragdo de um cendrio € uma etapa essencial ao se optar
por utilizar a metodologia da simulagdo como estratégia de ensino.
E importante que a construgdo do cendrio e a condu¢io adotada
pelo facilitador sigam certas orientagdes.




Os objetivos de aprendizagem sio os condutores da
simulacdo. Sdo essenciais para determinar se os resultados
esperados foram atingidos por meio da atividade. A quantidade e a
complexidade de objetivos podem variar de acordo com o nivel de
conhecimento e a experiéncia dos participantes. Os participantes
podem alcangar niveis mais altos de aprendizagem quando os
objetivos sdo claros, adequados ao seu nivel de conhecimento e
estdao inseridos em um cendrio que possui tempo o suficiente para
sua realizacao (Lioce et al., 2013).

Apds definir os objetivos do cendrio, é necessario estabelecer
qual sera o nivel de complexidade. Nessa fase, ocorre a escolha da
modalidade da simulagdo, momento no qual é necessario levar em
consideracdo o plano de aula e os objetivos ja tracados.

Para elaborar o cendrio, é essencial conhecer os simuladores,
seu funcionamento e saber quais sdo os recursos audiovisuais
disponiveis; em caso de uso de paciente padronizado, deve-se decidir
previamente seu posicionamento e também informa-lo sobre suas
atitudes, falas, historico e outras informag¢oes importantes. Nessa
etapa também deve ser definida a quantidade de participantes
e a categoria profissional que cada um representard no cenario
(Kaneko; Lopes, 2019).

E importante salientar que o tempo maximo indicado de
duragio do cenario é de 10 a 15 minutos.

5.3. Descricao do Caso

Como requisitos de boas praticas de simulagdo, e seguindo
as diretrizes da INACSL (International Nursing Association for
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Clinical Simulation and Learning), devem ser estabelecidos:
descricdo do caso, histéria prévia, ponto inicial do cenario,
progresso das agdes (condutas aguardadas, alteragdes do estado
do paciente em caso de atitude certa e errada) e identificagio de
pontos criticos a serem analisados (Kaneko; Lopes, 2019).

A historia prévia do paciente deve abordar nome, idade,
doengas prévias, alergias, cirurgias prévias, medicag¢oes utilizadas,
dentre outros. Essas informag¢oes podem ser fornecidas pelo proprio
paciente no decorrer do cendrio para que haja o desenvolvimento
de habilidades de comunicacido e coleta de dados. No cendrio
com ator, apesar de algumas falas serem passiveis de improviso, é
importante que seja disponibilizado um roteiro prévio com todas
as informacdes, maneirismos, vestimentas e principais falas do
personagem que sera interpretado. O ator deve estar muito bem
informado para que nao saia do roteiro da simulagio.

Em cendrios comportamentais, os principais pontos de
conflito precisam estar bem delimitados e bem relacionados aos
objetivos do caso. Em casos clinicos, sinais e sintomas, alteracoes
de parametros, equipamentos e outros recursos disponiveis para
uso, dentre outros, também precisam ser planejados e encaixados
dentro do roteiro.

5.3.1. Armadilhas na Criacao do Cenario

O processo de criagio de um cendrio ndo é simples, e é
possivel perder de vista os objetivos de aprendizagem quando se
tem em maos muitas opgoes ricas em detalhes para comp6-lo. Por
vezes, a preocupagio excessiva com o realismo aflige a mente de
quem constroi um cendrio, prejudicando questdes-chave acerca do
ensino-aprendizagem; simula¢oes complexas podem ser realizadas
sem simuladores de alta fidelidade e sem comprometer os resultados,
pois a relagio entre alta fidelidade e eficacia educacional é algo a
ser debatido (Kneebone, 2005).
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E necessario, portanto, tomar alguns cuidados durante a
criacdo do cendrio, evitando perder o controle da simulacio e,
com isso, impedir o aluno de atingir os objetivos propostos pela
atividade.

o INFORMACAO EXCESSIVA

Por mais que um cendrio rico em detalhes seja chamativo
e possa trazer um alto grau de realismo para a simulagio, é
importante que o facilitador tenha em mente que o excesso de
informagdes podera distrair o aluno.

A informagdo excessiva dentro de um cendrio confunde o
participante, provocando divaga¢oes desnecessarias, que nao
resolvem o problema, o que impede que o objetivo do cenario
seja atingido. Em simulacdes com conteido muito denso,
complexo, ou com objetivos que exigem maior refinamento,
¢ indicado criar cendrios diferentes. Dessa forma, o conteudo
e os objetivos ficario mais especificos para cada cenario
desenvolvido, permitindo que mais detalhes sejam trabalhados,

tanto na execu¢ao do cendrio, quanto na discussdo (Neves;
Filho, 2018).

e TEMPO INSUFICIENTE

O tempo dentro de uma simula¢do ndo corresponde ao
tempo real, porém isso ndo significa que é possivel cobrar
uma técnica sem o tempo necessario para desenvolvé-la. Além
disso, trocar os parametros e a resposta do paciente muito
rapidamente pode confundir o participante, dificultando o
raciocinio critico e a tomada de decisdes. Da mesma forma,
cendrios com periodos de tempo muito longos podem diminuir
o grau de imersdo na atividade e provocar distracdes (Neves;
Filho, 2018).

E importante que o facilitador esteja atento as atitudes
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que o participante estd tomando dentro do cendrio e adapte
o tempo de resposta de acordo com o desempenho individual.
Além disso, o facilitador deve manter em mente o tempo limite
do cenario e os objetivos que precisam ser atingidos, pois eles
serdo os pontos-chave para as alteracoes dentro da simulacdo
e para seu encerramento.

e SUPERVALORIZACAO DE DETALHES

Quando um detalhe muito pequeno €é a chave da solucao
para o problema do cenario, é possivel que o participante,
por estar em estado de estresse, ndo o perceba. Detalhes
importantes para a resolu¢ao da situacdo-problema precisam
ser identificados sem muitas dificuldades (Neves; Filho, 2018).

e EXCESSO DE ADERECOS

Interferéncias propositais excessivas, como a performance
de um membro da equipe que esteja agressivo, quando
utilizadas com o objetivo de atrapalhar, podem interromper
o aproveitamento do participante, além de tornar o cendrio
artificial. Para isso, é importante evitar a realizagio de
intervencgdes, principalmente quando nio se visa a evolugdo do
aluno dentro do caso (Neves; Filho, 2018).

O hot seat é uma estratégia que pode ser adotada na qual
um participante do cendrio possui informacoes complementares,
ou seja, acesso ao roteiro previamente a simulagio, sendo
inserido conforme a necessidade do facilitador e de acordo com
o planejamento do cendrio e a descri¢do do caso. E possivel que
esse papel seja realizado por um ator. Diferente do participante do
cendrio, que n3o possui acesso ao roteiro, apenas as informacdes
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disponiveis no briefing, o hot seat tem conhecimento sobre os
possiveis rumos da simulac¢io e seus possiveis desfechos de acordo
com as atitudes tomadas pelo participante.

5.5. Piloto de cenario: por que realiza-lo?

Preconizado pelas diretrizes de boas praticas em simulacdo da
INACSL, o piloto deve ser realizado antes da implementagdo de um
cendrio para utilizagdo com alunos. A realiza¢ao do piloto permite
que seja avaliado se o cendrio realmente cumpre os objetivos
pretendidos; nesse momento, sdo realizados os ajustes antes de
coloca-lo em pratica com os participantes. Para isso, ¢ importante
que o piloto seja realizado com um participante semelhante ao
publico-alvo do cendrio. Nessa etapa, possiveis falhas também
serdo identificadas, como informagoes incompletas, confusas ou
excessivas; as melhorias e readequacoes serao realizadas conforme
a identificacao dos pontos fracos do cenario (INACSL, 2021).
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E o momento no qual o facilitador tem a oportunidade de
realizar orientacbes aos participantes, preparando-os para a
simulac¢do. Essa orienta¢do deve levar em conta diversos fatores,
pois um briefing feito de maneira inadequada pode interferir
negativamente na simulacio.

Uma das principais informagdes a serem passadas para o
participante da simulagdo é sobre o ambiente onde ocorrera o cenario,
bem como sobre os equipamentos e simuladores a serem utilizados
e sobre o que é possivel realizar dentro do local. E o momento,
também, de reforcar as orientacdes aos hot seats, caso sejam
utilizados no cendrio. Além de garantir as informacoes necessdrias
aos participantes para que eles consigam atingir o objetivo proposto,
também é importante reforgar que o ambiente de simulagio é um local
seguro, no qual os alunos devem se sentir a vontade para expressar
pensamentos ou tomarem atitudes sem se sentirem desconfortaveis
ou com medo de errar (INACSL, 2021).

O facilitador devera acompanhar o desenrolar do cenario
e identificar os momentos ideais, chamados “gatilhos”, para
as alteracoes dentro da simulacdo, e também avaliar se os
objetivos estao ou nao sendo atingidos; pontos importantes serdo
identificados e levados ao debriefing para discussio.

Interferir com frequéncia no cenario causa perda do realismo
e pode desviar a atenc¢do dos participantes para longe do objetivo
que se almeja atingir; portanto, é importante que o facilitador
interfira minimamente, apenas quando necessiario. Mesmo que
ocorram erros, ou que o andamento do cendrio nio seja como o
esperado, a discussao sobre esses aspectos deve ocorrer durante o

debriefing.
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6.3. Debriefing

O debriefing é um processo de comunicacio de duas vias
entre participante e facilitador, e nio apenas um retorno unilateral
de informagoes. Quando bem construido e bem estruturado, gera
resultados positivos; sua utilizagio é sugerida, também, para
proporcionar maior proximidade entre participantes e instrutor,
aumentando as chances de discutir aspectos positivos e negativos
(Mazzo et al., 2020).

Odebriefingéconsideradoapartemaisimportantedasimulagio.
E 0 momento em que os participantes do cendrio irdo identificar,
com o auxilio do facilitador, suas habilidades, conhecimentos
e tomadas de decisio, e o que necessita ser melhorado. O
cenario simulado, seja ele técnico ou comportamental, permite
um processo de autoandlise e autocritica. E importante que o
debriefing seja realizado em um local diferente de onde ocorreu a
simulagao. Assim, os participantes podem sentar e refletir sobre o
que foi feito. O papel do facilitador é apoiar e estimular o didlogo,
guiando os participantes por meio de questdes.

O tempo indicado de debriefing para que a atividade e a
discussao sejam produtivas é de pelo menos duas vezes o tempo
da simulacao.

Um debriefing conduzido adequadamente traz diversos
pontos positivos para a experiéncia dos participantes. Estudantes
que passaram por essa experiéncia em um estudo concordam
com as afirmagoes de que o debriefing os ajudou a analisar os
proprios pensamentos € que sentimentos incorretos foram
resolvidos por meio do debriefing. Além disso, também referem
que o procedimento os ajudou a realizar conexdes entre a teoria
e a vida real e esclarecer duvidas por meio da discussdo (Oliveira;
Carneiro; Sestelo, 2022).
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6.3.1.  Debriefing e Feedback: existem diferengas?

Segundo o diciondrio de simulacdo, o feedback é uma
informacao sobre os resultados de um processo, dado de maneira
construtiva e abordando os principais pontos da performance do
aluno avaliado. Pode ser dado por um facilitador, um computador,
um paciente simulado, outros participantes, dentre outros, desde
que faca parte do processo de aprendizagem (Lioce et al., 2020).

O debriefing, por sua vez, caracteriza-se por uma conversa
bidirecional e reflexiva entre os alunos e o facilitador. Quanto a
abordagem, uma de suas particularidades é estabelecer um ambiente
seguro e confortavel, geralmente com as cadeiras dispostas de
maneira circular para obter maior envolvimento de quem ird
participar, sem que o local parega um “interrogatério”. Também é
importante que os objetivos de aprendizagem tenham ficado muito
claros para que, assim, a discussdo sobre o desempenho possa ser
favorecida. Deve ser possivel correlacionar as experiéncias dos
participantes, construir um espago aberto as discussoes e ter um
facilitador que compreenda bem a metodologia da simulagio, a
importancia da autorreflexao e as fases do debriefing (COREN-SP,
2020).

Atualmente existem diversos modelos de debriefing para
apoiar o facilitador, como podera ser observado abaixo.

6.3.2. GAS (Gather — Analyse — Summarize)

O procedimento: Gather — Analyse — Summarize, do inglés
“reunir, analisar, resumir”, é adotado pela American Heart
Association em seus cursos. Esse modelo apresenta um aspecto
trifasico, portanto, contém trés fases principais.
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Quadro 2 - GAS (Gather — Analyse — Summarize).

Fase Objetivo Acbes Exemplos de Perguntas | Tempo
- Ouvir atentamente aos - Solicitar a narrativa dos - Como se sente? 5%
participantes para entender o | participantes
que pensam e como se - Como acha que foi?
Coletar sentem sobre a simulagdo - Solicitar esclarecimente ou
Gath informacées adicionais dos - Pode me contar o que
(Gather) participantes aconteceu?
- Fornecer feedback de - Revisar de forma precisa os - Eu notei que... so%
perfomance eventos B
" " - Me conte mais sobre...
ore - - Reportar observagbes (atitudes
Anali - Facilitar a reflexdo sobree a .
nalisar o . corretas e incorretas) "
andlise de suas agbes - O que vocé estava pensando
{Analyle) - Levantar questdes para instigar | quando...
- Investigar a origem de gaps o modo de pensar dos
de perfomance participantes - Eu entendo, porém, me
. = conte mais sobre...
- Estimular reflexdo e promover
redirecionamento
- . " s - 0 L 5 & 25%
- Fadilitar a identificacio e Identificar aspectos Liste duas agbes que vocé acha
revisar licses aprendidas positivos da sessdo que foram efetivas, ou que deram
certo
. - Discutir comportamentos
Resumir que requiram mudancas - Descreva duas dreas que vocé
(Summarize) acha que precisa trabalhar
- Resumir a sessdo
- Como vocé ira melhorar essas
areas no futuro?

Fonte: Traduzido e adaptado pelos autores de Baily, 2019.

A primeira fase (G — Gather) é o momento no qual o
participante poderd reunir informacoes acerca do ocorrido na
simulagdo, e serdo exploradas suas reagdes e aspectos emocionais.
Nessa fase sdo feitas perguntas como “alguém pode resumir o
caso?” ou “como vocé se sentiu?” com o intuito de trazer a tona
as informagoes principais para que ocorra a discussdao. O objetivo
dessa fase é ouvir os participantes e entender o que pensam e como
se sentem (Baily, 2019).

A segunda etapa (A - Analyse) é o momento em que haverd a
exploracdo do que aconteceu durante o cendrio e das razdes pelas
quais certas a¢oes foram tomadas, sempre focando no participante.
Nessa etapa, comentarios como “me conte mais sobre...” podem
ser utilizados. O objetivo da etapa de andlise é prover feedback
de performance, facilitar a reflexdo dos participantes e a analise
de suas proprias agdes e investigar as origens de possiveis gaps de
performance (Baily, 2019).
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A terceira etapa (S — Summarize) é o momento em que
as informagdes discutidas serdo resumidas para sintetizar
o conhecimento, identificar os aspectos positivos e discutir
comportamentos que podem melhorar. Nessa etapa, comentdrios
como “o que podemos fazer melhor na proxima vez?” ou “liste
duas atitudes tomadas que vocé sentiu que foram efetivas” podem
ser feitos. O principal objetivo dessa fase é resumir e concluir a
sessdo (Baily, 2019).

6.3.3. Plus/Delta

A fung¢ido do modelo Plus/Delta é conduzir o participante por
um processo de autoavaliagio. Para isso, promove a reflexdo dele
acerca de todo o cenario (visdo geral), ou de suas partes (pontos
especificos de performance), e a avaliagio de seu desempenho
individual ou do desempenho coletivo. Ao utilizar esse tipo de
modelo de debriefing, o facilitador pode realizar perguntas como
“0 que deu certo e o que nao deu? por que acha isso?” ou “o que
foi desafiador e o que nao foi?” (Cheng, 2021).

Um modelo Plus/Delta bem aplicado ira, ao final, gerar duas
listas de comportamentos, sendo elas “o que os participantes
acreditam que aconteceu de maneira positiva” e “o que o0s
participantes acreditam que poderia melhorar”.

6.3.4. PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation)

A ferramenta PEARLS fornece suporte ao facilitador em
trés principais dreas: preparo da cena para realizar o debriefing,
organizacio do debriefing (incluindo reacdes iniciais dos
participantes, descricdo do caso, andlise dos aspectos positivos e
nio-positivos e resumo da discussio) e formulac¢do de questdes que
permitam ao facilitador compartilhar sua visdo sobre o ocorrido.
A ferramenta apresenta quatro principais fases.
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Figura 12 - Ferramenta PEARLS.
Ferramenta de Debriefing em Saldde PEARLS

Obijetivo Exemplo de frases

Alguma duvida ou preocupagio?

Bt K. dgumesictian M. Torma 8, g . Essch W, Courg A T, A e

Fonte: Adaptado de Bajaj et al., 2018.

A primeira fase, preparacdo do terreno, é 0 momento em que
sera reforcado aos participantes que o ambiente do debriefing é
seguro para discussio e aprendizagem, assim como, antes da
simulacdo, lhes foi informado que erros e acertos sio formas
de estimular a aprendizagem, e ndo maneiras de proporcionar
julgamentos. E o momento de fortalecer a confianca estabelecida
antes da simulacdo e estimular o inicio da discussdo.

A fase de reagdo é composta por perguntas abertas que
permitam ao participante compartilhar seus sentimentos e
pensamentos. Caso poucos participantes participem no inicio da
discussido, o facilitador é estimulado a realizar outras perguntas
para o grupo, como “alguém tem mais algum apontamento?”
ou “como os outros estio se sentindo?”. Dessa forma, todos
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os participantes podem ter uma chance de compartilhar seus
pensamentos caso desejem (Eppich; Cheng, 2015).

A fase de descricio permite que alguém seja convidado
a resumir os eventos e compartilhar sua perspectiva acerca dos
pontos-chave. E possivel que nem todos os participantes, ou até
mesmo o facilitador, ndo concordem quanto ao ponto-chave
ocorrido no cendrio, e isso pode ser trazido como discussiao ap0s.
Nesse momento, o facilitador pode anotar preocupagdes ou
davidas que os participantes tenham para enriquecer a discussao
conforme a sessao de debriefing for progredindo (Eppich; Cheng,
2015).

A fase de analise ird abordar a discussio de maneira mais
completa. Nessa fase, é necessario que o facilitador ja tenha em
mente as experiéncias, duvidas e insegurangas dos participantes,
pois isso ird influenciar a estratégia utilizada. Para determinar
qual estratégia devera ser utilizada, o facilitador deve se fazer as
seguintes perguntas: “a razdo para a lacuna de conhecimento do
participante estd clara?”, “quanto tempo ainda ha disponivel?”
e “durante o cendrio foi possivel observar falta de habilidades
cognitivas, técnicas ou comportamentais?” (Eppich; Cheng, 2015).

A abrangéncia dessa fase permite que diversas areas sejam
exploradas na discussio, como tomada de decisdo, lideranga,
comunicagao efetiva, habilidades técnicas, dentre outras. A
importancia de ter os objetivos da simulagdo sempre em mente, e
também de definir os pontos-chave em conjunto durante a fase de
descricdo, faz com que a fase de andlise seja conduzida com maior

fluidez.

52



Figura 13 - Ferramenta PEARLS.

Fase de analise
Dominios de desempenho

A fase de andlise pode ser usada para explorar uma variedade de dominios de desempenho

Tomada de Habilidade Comunicagao Utilizagao de Lideranga Consciéncia Trabalho
decisao técnica recursos situacional ‘em equipe
Trés abordagens Exemplos de frases
1 Autoavaliagao do participante Quais aspectos foram berm administrados e por qué?

Promover a reflexdo, pedindo aos »
participantes avaliarem o seu proprio D R I T O
desempenho
2 Facili?ag:ﬁo focada Advocacia: Eu vi [observac@o], eu penso [o seu
" PR ponto de vista].
Sondar mais profundamente os principais »
aspectos do desempenho Inquérito: Coma vocé vé issa? Quais foram seus
pensamentos no momento?

3 Fornecer informagoes

Ensinar para corrigir falhas de conhecimento * Eu nofel [comportamenta]. Da préxima vez voce pode
a medida que surgem e fornecer feedback considerar [comportamento sugerida] porque [racional]

direto quando necessario

[— B M M, Troma B Mg 5, Eppich W, Crumg Tha PE Tot Acac M 301

Fonte: Bajaj er al., 2018.

Na fase de analise, é possivel utilizar trés principais
abordagens para a condug¢io do debriefing. Ao utilizar a
abordagem de autoavaliagido, espera-se estimular o participante
a conduzir a propria reflexdo, levantando questdes sobre suas
percepgOes pessoais acerca da simulacdo. Na abordagem de
facilitagao focada, € possivel contemplar assuntos mais especificos
de maneira mais profunda, trazendo-os a tona por meio de uma
observacdo e direcionando ao participante o questionamento
especifico sobre o qual se espera uma reflexdo. Ja na abordagem
de fornecer informacdes, permite-se um feedback mais direto do
facilitador sobre atitudes adequadas e corre¢io de falhas.

Estratégias que permitam ao participante realizar uma
autoavalia¢do sdo preferiveis quando se tem pouco tempo para o
debriefing, ou quando os participantes ndo tenham se expressado
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muito bem durante as fases iniciais. Quando se tem clareza das
dificuldades, o facilitador pode selecionar os pontos de atengao
e trabalhd-los com discussdes mais profundas e focadas sobre
o assunto (Eppich; Cheng, 2015). Além dessas duas estratégias,
também é possivel que o facilitador forneca feedback diretivo,
que proporciona ambos os aspectos: uma avaliacdo mais rapida
e focada.

A ultima fase, a fase de resumo, é 0 momento no qual o
facilitador ird reunir os principais pontos discutidos e identificar
as principais li¢oes aprendidas com o debriefing. Essa fase pode
ser focada no facilitador ou no participante; quando focada no
participante, espera-se que ele informe quais pontos de aprendizado
considerou mais importantes. Quando focada no facilitador, é de
sua fung¢io informar aos participantes quais pontos espera-se que
tenham sido esclarecidos e absorvidos.
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