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PREFACIO

Numa era marcada por avangos notaveis nos cuidados de saude
e na tecnologia, a intersec¢ao desses dois campos deu origem a praticas
inovadoras e transformadoras. Entre essas, a utilizagdo da simulacao
virtual emergiu como uma ferramenta fundamental na educagdo em
salde e na seguranca do paciente. Este volume abrangente, "SIMULACAO
VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E
ENFERMAGEM: planejamento, desenvolvimento e avaliagdo", investiga
profundamente os aspectos multifacetados da simulagdo virtual,
elucidando seu significado e relevancia em varios dominios.

No centro dos cuidados de saide modernos esta a preocupacao
primordial com a seguranca do paciente. O capitulo 1, “SEGURANCA DO
PACIENTE NO CONTEXTO DAS INSTITUICOES DE SAUDE”, prepara o
cenario ao explorar o papel critico que a simulagao virtual desempenha
no aumento da seguranga nas instituicoes de saude. Com os resultados
dos pacientes em jogo, a capacidade de praticar e aperfeigoar
competéncias num ambiente controlado e sem riscos é simplesmente
indispensavel.

O capitulo 2, “SIMULACAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM EM SAUDE”, aprofunda as dimensdes pedagdgicas da
simulacdo. A medida que os profissionais de salde sdo cada vez mais
obrigados a se adaptarem a cenarios dindmicos e complexos, a simulagdo
oferece uma plataforma imersiva e eficaz para formagao e aprendizagem.
Este capitulo conduz o leitor através do poder transformador da
simulagdo como estratégia de ensino.

O desenvolvimento de simulagdes clinicas, explorado no capitulo
3, "DESENVOLVIMENTO DE SIMULACOES CLINICAS", é uma jornada
fascinante na criacao de cendrios realistas que imitam situagdes reais de
saude. Esta sessdo desvenda as complexidades da elaboracdo de
simulacdes que ressoam com autenticidade, preenchendo a lacuna entre
a teoria e a pratica.

No capitulo 4, “SIMULACAO VIRTUAL: tipos e perspectivas de
aplicagao no ensino em saude”, embarcamos numa viagem pelas diversas
facetas da simulacdo virtual. A medida que a tecnologia continua a



evoluir, este capitulo revela as diversas perspectivas e aplicagdes da
simulagdo virtual na educagdo em saude, lancando luz sobre o seu
potencial para revolucionar a experiéncia de aprendizagem.

A integracao entre tecnologia e narrativa ganha destaque no
capitulo 5, "ROTEIRIZACAO E GRAVACAO AUDIOVISUAL PARA
SIMULACAO CLINICA". Esta sec3o ilustra como uma narrativa eficaz,
combinada com elementos audiovisuais gravados a partir de roteiros bem
estruturados, pode elevar o impacto e o realismo das simula¢des virtuais,
cativando os estudantes e mergulhando-os em cenarios que ressoam com
autenticidade.

O capitulo 6, "SIMULACAO VIRTUAL INTERATIVA EM CENARIOS
RAMIFICADQOS", investiga o mundo dinamico dos cenarios de ramificacao.
Aqui, o leitor é apresentado ao conceito de simulacdes interativas, onde
as escolhas e decisdes tomadas pelos alunos se ramificam em diversos
resultados, refletindo as complexidades dos cuidados de saude do
mundo real.

Finalmente, no capitulo 7, “AVALIACAO DE SIMULACOES
VIRTUAIS”, é apresentado o processo crucial de avaliacdo da eficacia e
do impacto das simulac¢des virtuais. Métodos de avaliagdo rigorosos sao
essenciais para garantir que as simulagdes atendam aos objetivos
educacionais e de seguranca pretendidos.

Este e-book é uma prova da profunda influéncia da inteligéncia
artificial, do aprendizado de maquina e da tecnologia persuasiva na
definicdo do futuro da educa¢do em saudde. Fundamentado nos principios
da metodologia agil, é uma exploragdo cientifica de um campo que
promete revolucionar a educagdo em saude e, por extensao, melhorar os
resultados dos pacientes. Esperamos que os insights apresentados
nestas paginas inspirem mais pesquisas, inovacdes e aplicacbes de
simulacdo virtual na drea da saude, levando, em ultima andlise, a
profissionais de saide mais seguros e proficientes.

Em um cendrio de saude em constante evolugdo, os insights
contidos neste livro sdo um farol de conhecimento para educadores,
profissionais de saude, pesquisadores e qualquer pessoa com interesse
no futuro da educagdo em saude e na seguranga do paciente.

Quer vocé seja um especialista experiente na area de simulagao
ou esteja apenas comegando a explorar seu potencial, a natureza



abrangente deste exemplar garante que haja algo aqui para todos. Ao
virar as paginas vocé embarcard em uma jornada que o levard desde a
conceituagdo de simulagdes virtuais até sua implementagdo pratica,
desde a compreensao das complexidades dos cendrios ramificados até a
realizacdo de avaliagdes rigorosas de seu impacto. Este livro ndo é
apenas um conjunto de capitulos; € um roteiro para um ambiente de
educacdo em saude mais eficaz, envolvente e seguro.

Assim, convidamos vocé a mergulhar nesta teia de
conhecimentos apresentada nestas paginas. Quer esteja buscando
estratégias inovadoras para aprimorar a educagdo em saude, visando
reforcar a seguranca do paciente nas instituicbes de saude, ou
simplesmente esteja curioso sobre o potencial das simula¢des virtuais,
esta obra oferece uma exploracdo abrangente e cientifica do assunto.

E um apelo & acdo, uma oportunidade para permanecer na
vanguarda da transformacao da educacao em saude e uma oportunidade
de contribuir para a melhoria do atendimento ao paciente. Ao embarcar
nesta jornada intelectual, esperamos que vocé encontre inspiracao,
novas perspectivas e uma compreensdo mais profunda do impacto que
as simulagdes virtuais podem ter na saude e muito mais. Junte-se a nds
para moldar o futuro da educagcdo em salde por meio do poder da
simulagao virtual.

Dra. Grace T. Marcon Dal Sasso

Departamento de Enfermagem

Programa de Pés-Graduagéio em Informdtica em Saude
Universidade Federal de Santa Catarina



APRESENTACAO

Simulac¢des virtuais, devido a sua caracteristica interativa e
imersiva, possuem grande potencial para a promo¢do da educagao em
salde e enfermagem, a partir de uma metodologia ativa de ensino-
aprendizagem, de modo inovador e interativo, colocando o aprendiz no
centro desse processo.

Assim, diante de um processo acelerado de inovagao nos ultimos
anos, especialmente durante e apés o confinamento mundial durante a
pandemia da Covid-19, percebemos que aprofundar o conhecimento
sobre o planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de simulacdes
virtuais interativas por meio de cendrios ramificados poderia ser uma
oportunidade menos custosa quando comparada a outras modalidades
de simulacdo virtual, além de oferecer a oportunidade de aumento do
quantitativo de participantes simultaneamente ou em horarios diversos,
a partir de qualquer local, tendo como objetivo final de garantia da
seguranca do paciente e maior qualidade nos cuidados prestados.

Este e-book apresenta um dos resultados da pesquisa, realizada
de 2020 a 2024, intitulada "Simulacao digital interativa para promocdo da
seguranca do paciente em situagdes criticas de cuidado em saude e
enfermagem", financiada pela FAPESC.

O estudo teve por objetivo desenvolver um método de ensino-
aprendizagem por meio de simulacao digital para educacdo permanente
de profissionais de enfermagem. E dentre os objetivos especificos:
desenvolver um manual para simulagcdes digitais interativas em
seguranca do paciente.

Como parte do escopo do projeto de pesquisa, dissertacdes de
mestrado profissional, trabalhos de conclusdo de curso e projetos de
iniciacao cientifica (PIBIC e PIBITI) somaram esforgos para desenvolver e
validar o conteudo e aparéncia de trés cenarios de simulacdo virtual
desenvolvidos (terapia intensiva, emergéncia e centro cirurgico). E, ainda,
avaliar os aspectos relacionados ao design de simulacdo e satisfacdo
com autoeficacia na aprendizagem a partir das simulagdes virtuais,
realizadas durante curso de formacdo oferecido a enfermeiros e
docentes, oportunizado de modo remoto em 2024.



Os resultados desta série de estudos prévios que compdem o
macroprojeto de pesquisa e a realizagdo do curso online, tornaram
possivel a elaboracdo desta obra, reunindo uma série de conhecimentos
desenvolvidos por pesquisadores e membros do Laboratério de
Produg¢édo, Inovacao e Pesquisa em Tecnologias e Informatica em Saude e
Enfermagem (LAPETEC/GIATE/UFSC) e Programa de Pds-Graduacao
Informatica em Saude - Mestrado Profissional (PPGINFOS/UFSC), acerca
do desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias educacionais interativas,
do tipo simulacgdo virtual a partir de cendrios ramificados, a partir de
ferramentas de baixo custo.

Esperamos que por meio do compartilhamento destes conceitos
e de técnicas e ferramentas para utilizagdo em simulag¢des virtuais, este
e-book possa ser utilizado como um guia tedrico-pratico para o
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de simula¢des virtuais em
cendrios ramificados com foco na seguranca do paciente, a partir de
métodos respaldados na literatura, de modo a atingir os melhores
resultados possiveis junto ao publico-alvo, sejam profissionais de saude
ou estudantes.

Esperamos que o conteudo dos capitulos deste e-book possa
contribuir para novos aprendizados e estimule o estabelecimento de
novos desafios (projetos de simulagdo virtual) em saude e enfermagem.
Aceita o desafio?

Dra. Ana Graziela Alvarez

Departamento de Enfermagem

Programa de Pés-Graduagéio em Informdtica em Saude
Laboratdrio de Produgéo, Inovagéo e Pesquisa em Tecnologias em
Informdtica e Saude (LAPETEC/GIATE/UFSC)

Universidade Federal de Santa Catarina



CAPITULO 1

SEGURANGA DO PACIENTE NO CONTEXTO
DAS INSTITUICOES DE SAUDE

Catiele Raquel Schmidt
Cecilia Biasibetti Soster
Julia Estela Willrich Boell
Elisiane Lorenzini

Objetivos do capitulo

Este capitulo tem por objetivo apresentar um panorama geral sobre a
seguranga do paciente em instituices de saude e refletir a respeito dos
avangos na area no Brasil e no mundo, os desafios a serem superados,
bem como as recomendacdes e potencialidades da simulagao clinica para
o fortalecimento da cultura de seguranca.

Panorama geral da seguranca do paciente

A seguranca do paciente vem sendo discutida com maior
intensidade nas ultimas duas décadas, principalmente apds a publicagao
de estudos realizados nos Estados Unidos, os quais identificaram que
grande parte da mortalidade e a longa permanéncia nas instituicdes de
salde nado estavam relacionadas apenas a doenga de base.

Desde entado, diversas pesquisas realizadas em todo o mundo
demonstraram que ainda ha uma grande ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao cuidado em saude, que se constituem em problema de
salde publica, sendo essa uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo.’

Desde o comecgo das discussoes a respeito do tema, e apds
identificar que os danos relacionados a assisténcia a saude podem ser
evitaveis, acdes a nivel mundial vém sendo realizadas, voltadas para
iniciativas que buscam consolidar um cuidado seguro nas instituicées de
salde. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou a



Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em 2004, com objetivo de
reduzir riscos e conter a ocorréncia de eventos adversos (EA),
direcionando e padronizando ag¢des sobre seguranga do paciente em
todo o mundo.

A partir de 2005, a OMS estabeleceu uma série de Desafios
Globais de Seguranca do Paciente para estimular agcées de seguranga nos
paises membros, sendo estes: Cuidado limpo, cuidado seguro, em 2005,
com o objetivo de reduzir as infecgdes associadas aos cuidados de saude,
concentrando-se na melhoria da higiene das maos; Cirurgia segura
salvam vidas, em 2008, dedicado a reduzir os riscos associados a
cirurgias e anestesias; e, mais recentemente; o desafio Medicagéo sem
danos, em 2017, com o objetivo de reduzir o nivel de danos graves e
evitaveis relacionados a medicamentos em 50% no mundo até 2022."

De acordo com estimativas recentes, o custo social do dano ao
paciente pode ser estimado em 1 a 2 trilhdes de ddlares ao ano." Isso se
da, dentre outros fatores, a inerente complexidade que engloba a
assisténcia & saude e a ocorréncia, muitas vezes, de incidentes evitaveis.?

A partir de iniciativas globais voltadas para aprimorar a
seguranca do paciente, no territério brasileiro, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem desenvolvendo ac¢des para fortalecer e
ampliar o tema, a partir de 2009, com a criacdo da Rede de Hospitais
Sentinela, assim como a implantacdo do Sistema de Notificacdo e
Investigagdo em Vigilancia Sanitaria.®

Nessa mesma época, diferentes entidades organizadas no campo
do ensino e pesquisa comegam a ganhar destaque no Brasil, por discutir
e disseminar conteudos cientificos sobre seguranca do paciente em
diferentes dreas da saude. Uma das iniciativas nacionais pioneiras foi a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
em atividade desde 2008, e o Centro Colaborador para Qualidade e
Seguranca do Paciente (PROQUALIS), em 2009.® Desde entdo, muitas
outras organizagdes foram criadas em prol da assisténcia em saude
segura.

No contexto das legislagdes nacionais, somente em 2013 o
Ministério da Saude instituiu, por meio da Portaria n.° 529/2013, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), fornecendo suporte
legal as acdes voltadas a seguranca do paciente no Brasil, além de tornar



obrigatdria a implantacao de Nucleos de Segurancga do Paciente (NSP) e a
implantacdo de um Plano de Seguranca do Paciente nas instituicdes de
salde, além da realizagcdo de notificacbes de EA, entre outras
importantes orientac&es.*

A iniciativa do PNSP tem por objetivo promover e apoiar a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente nos
estabelecimentos de saude; envolver os pacientes e familiares nas agdes
de seguranca do paciente; ampliar o acesso da sociedade as informacdes
relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre seguranca do paciente; e ainda, fomentar a
inclusdo do tema seguranca do paciente nos diferentes niveis de ensino
na drea da saude.*

Para que o PNSP seja inserido como politica de saude, séo
apresentadas: estratégias de elaboracdo e apoio a implementacao de
protocolos, guias e manuais; promoc¢do de processos de capacitacao;
inclusdo de metas, indicadores e padrdes de conformidade relativos a
segurancga do paciente nos processos de contratualizagado e avaliagcdo de
servicos; implementacdo de campanha de comunicacdo social sobre
seguranca do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios de
salde e sociedade; implementacdo de sistematica de vigilancia e
monitoramento de incidentes na assisténcia a saide, com garantia de
retorno as unidades notificantes; promocao da cultura de seguranca com
énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento
dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes; e ainda,
articulacdo, com o Ministério da Educacdao e Conselho Nacional de
Educacdo, para a inclusdo do tema segurancga do paciente nos curriculos
dos cursos de formacgdo em saude de todos os niveis.

A criagcdo do PNSP ocorreu simultaneamente com a discussao
ocorrida a partir da Consulta Pudblica ANVISA n.° 9, de 1° de abril de 2013,
que resultou no langcamento da Resolucao da Diretoria Colegiada n.° 36,
de 25 de julho de 2013,° que institui acdes para a promocdo da seguranca
do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saulde, instituindo
os Nucleos de Seguranca do Paciente, com a definicdo de suas
competéncias, condi¢des para funcionamento, componentes do plano de
seguranca do paciente e, ainda, mecanismos de monitoramento de
incidentes e eventos adversos.



A seguir, no Brasil, essas normativas deram origem a seis
protocolos sugeridos para aplicacdo nas instituicGes de saulde, sendo
estes: identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicagao entre
profissionais de saude; melhorar a segurancga na prescri¢do, no uso e na
administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local de
intervencao, procedimento e pacientes corretos; higienizar as maos para
evitar infecc¢des; e reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressdo.®

Alguns anos apds o inicio das implementacdes de agdes que
buscam consolidar o cuidado seguro em todo o mundo, passamos por um
momento importante e desafiador, que foi a pandemia da Covid-19.
Considerada o maior desafio do século para os sistemas de salde, a
pandemia trouxe maior reconhecimento dos riscos que o cuidado em
salde pode oferecer aos pacientes, muito devido as incertezas a respeito
da doenca e aos novos tratamentos que os expuseram a um maior risco
de danos evitaveis.!

Tendo em vista que a fragilidade na assisténcia repercute
diretamente na qualidade da seguranga do paciente, a implementacao de
modelos de cultura de seguranga do paciente em instituicdes de saude
tem por objetivo reduzir riscos, conhecer as caracteristicas dos erros a
partir de uma abordagem construtiva e cuidadosa para o controle do erro
e sua prevencgdo.®

No cenario da saude, a cultura de seguranca do paciente é
considerada um fator relevante de promocdo de aprendizado
organizacional, a partir da avaliagdo/monitoramento da ocorréncia de
incidentes, sendo capaz de apontar padrdes de comportamentos de
grupos e individuos que determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia no manejo da seguranca dos pacientes nos servigos de
saulde, tanto por profissionais, quanto gestores.* Dessa forma, a cultura
de seguranca do paciente é um componente estrutural dos servigos e
favorece a implantacao de praticas seguras, e seu fortalecimento pode
promover a reducéo de eventos adversos.*

Muitos fatores podem influenciar as percepg¢des sobre a cultura
de seguranga, os quais sao identificados na literatura como: falta de
recursos humanos; condi¢cdes de trabalho precarias; dimensionamento
de pessoal inadequado; falta de resolutividade nas a¢cdes dos gestores;
modelo de gestdo mecanicista que privilegia a hierarquia; auséncia de



feedback; distanciamento entre gestores e equipes de trabalho;
especialmente em relagdo aos trabalhadores que prestam assisténcia
direta; cultura punitiva mediante a ocorréncia de erros; auséncia de
treinamento de profissionais recém admitidos; falta de planos de
educacdo permanente para trabalhadores; entre outros.””

Uma acdo importante a respeito do tema foi a divulgacdo pela
OMS do Plano de A¢do Global de Seguranca do Paciente (2021-2030), que
visa alcancar a maior reducao possivel de danos decorrentes de cuidados
de saude inseguros. O plano busca uma cobertura universal em saude
visando a pratica da seguranca do paciente através de acdles
coordenadas, incluindo politicas para eliminacdo de danos evitaveis,
sistemas de alta confiabilidade, processos clinicos seguros, envolvimento
do paciente e familiares, formagdo profissional, habilidades e seguranga
do trabalhador da saude, informacdo, pesquisa e gestdo de risco,
sinergia, parcerias e solidariedade.’

O Plano de Ac¢do Global visa, ainda, a participagdo ativa e o
envolvimento dos principais atores envolvidos, como ministérios e
agéncias de saude, instituicdes e servicos de saude, organizacdes nao
governamentais de pacientes, drgaos profissionais, sociedades
cientificas, académicas e de pesquisa e, também, o secretariado da OMS.
O desafio do plano consiste em prestar os cuidados de saude mantendo
uma elevada conscientizacdo no sentido de detectar possiveis riscos a
seguranca, bem como para abordar todas as fontes de dano potencial.’

No entanto, apesar de todos os esforcos acerca da tematica de
seguranga do paciente, estima-se que na atualidade um em cada dez
pacientes sofrerd um EA durante o atendimento hospitalar em paises
desenvolvidos, sendo que para paises em desenvolvimento a estimativa
é de um em cada quatro pacientes. E, ainda, evidéncias sugerem a
ocorréncia de 134 milhdes de EA devido a cuidados inseguros em
hospitais nos paises de baixa e média renda, contribuindo para cerca de
2,6 milhdes de mortes ao ano.’

Nesse sentido, a implantacdo de sistemas de notificagdo de EA se
consolidou como um dos pilares dos programas de segurangca do
paciente em todo o mundo,’® sendo que no Brasil, desde a implantacéo
do sistema nacional a partir de 2013, houve melhora nas notificagdes
relacionadas a seguranga do paciente, com aumento maior que 900%, que



incluem o registro de mais de 1.400 mortes devido a EA associadas aos
cuidados em saude ocorridos em instituicdes publicas e privadas no
periodo analisado.

Vale ressaltar que a cultura de notificagdo de incidentes por
parte dos profissionais de saide é um dos pilares da cultura de
seguranca, que propde a melhoria continua a partir da deteccao de
problemas, permitindo que os processos assistenciais sejam discutidos
por aqueles que os executam, para que as solucdes também sejam
propostas com a sua participagdo. Entende-se que a partir dessas
notificacdes é possivel analisar os dados, mapear fragilidades e realizar
predicdes de possiveis riscos para aquela realidade, dentre outras
andlises e implementacdo de melhorias na pratica.'%13

No entanto, mesmo reconhecendo a importancia dos sistemas de
notificagcdo, verificou-se que esse nao é um mecanismo autdbnomo para a
reducdo de riscos e melhoria da seguranca do paciente. Para gerar as
mudancas esperadas, as notificacdes precisam fazer parte da cultura de
seguranca institucional, onde a curiosidade por compreender como o
dano ocorre e determinar e expor os fatores de risco que podem levar
ao dano, aliada a compreensao das regras, processos de investigacao e
métodos eficazes para aplicar o conhecimento na pratica, sdo
necessarios para que mudancas reais ocorram.%

Nesse sentido, os profissionais de saude precisam ter consciéncia
de que o sistema de notificacdo é uma ferramenta que pode trazer
melhorias a pratica assistencial, relevante para identificar a frequéncia
dos eventos, descrever quais ocorrem e visualizar o padrao desses
dentro da instituicdo. Com isso, torna-se possivel o desenvolvimento de
acoes para reduzir os riscos de novos danos e a ocorréncia de incidente
similares, contribuindo para evitar futuros danos aos pacientes,
permanecendo como um desafio a tradugdo desse conhecimento, ou seja,
a sua aplicacdo do conhecimento para modificagcdes na pratica.! 51

Atualmente, as informacdes disponiveis a respeito dos danos
associados aos cuidados de saude nos paises em desenvolvimento sao
limitadas. Nos paises desenvolvidos, verifica-se a semelhan¢a nos danos
ocorridos, relacionados aos cuidados em saude. Em locais como América
do Norte, Europa, Australia, partes da Asia e Oriente Médio, o resultado
das analises de informacgdes sobre as notificacdes de incidentes mostram



um padrdao constante e muitos pacientes ainda sofrem danos
relacionados a assisténcia em todo o mundo, e, por vezes, levando ao
Obito por causas evitaveis."”

Diante deste cenario de (in)seguranca, entende-se que ¢é
necessario maior investimento em a¢des de diagndstico institucional, por
meio de analise da cultura de segurancga, o acompanhamento de eventos
adversos e a implantacao de a¢des educacionais focadas na seguranca
do paciente, tanto na formagdo de profissionais quanto na educacao
permanente de profissionais de saude.

Ainsercao da tematica sobre seguranca do paciente na formacao
de profissionais da drea da saude vem sendo fortemente estimulada pela
OMS, especialmente as ac¢des educacionais que incluam praticas
multidisciplinares, tendo como destaque, na atualidade, a realizacdo de
simulagdes clinicas.®

Tais a¢des sdo recomendadas no Guia Curricular de Seguranca
do Paciente publicado pela OMS, direcionado a equipes
multiprofissionais, que destaca a importancia da formacdo de
profissionais, no sentido de saber como gerenciar os riscos relacionados
a saude, reconhecer a importancia do trabalho em equipe, praticar uma
comunicacao efetiva, entre outros aspectos que influenciam no processo
de cuidar seguro e cultura de seguranca institucional.™®

O Guia aponta ainda a necessidade dos futuros profissionais
compreenderem a real extensdao dos danos que os cuidados em saude
podem gerar aos pacientes e instituicdes, a importancia da cultura de
segurancga positiva, a necessidade de participagdo em treinamentos e a
formacdo de profissionais conscientes de que a responsabilidade pela
seguranca do paciente é compartilhada, ou seja, de todos.™

Nesse contexto, diferentes meios podem colaborar para o ensino
e aprendizagem sobre seguranca do paciente em saude, sendo que as
simulagdes clinicas vém sendo reconhecidas como ferramentas potentes
para abordagem da tematica, por aproximar o participante da realidade.

As simulagdes clinicas introduzem elementos da vida real
(pressdo de tempo, estresse, trabalho em equipe, comunicacdo,
familiaridade com os equipamentos, tomada de decisdo, conhecimento
do ambiente, entre outros), sendo essas atividades uma excelente
oportunidade de treinamento de diferentes requisitos de desempenho



relacionados a pratica segura, a partir de ambientes simulados,
realisticos, seguros e acolhedores.'®

Assim, as agOes que visam consolidar o cuidado seguro devem
continuar a ser fortalecidas, visto que abrangem uma reformulacao das
politicas publicas, processos de cuidado, produtos e procedimentos, bem
como mudancas na pratica assistencial individual e em equipe @' além
da implementag¢do de acdes de educagdo permanente e formacao de
novos profissionais da drea da saude, na direcdo de um cuidado mais
seguro.'®

Conclusdo

Apesar dos inUmeros avancos na area de seguranga do paciente
em instituicdes de saude, prestar um cuidado seguro e de qualidade
continua sendo um desafio em todo o mundo, especialmente nos paises
em desenvolvimento, pois perpassa diferentes realidades e contextos
sociais em que os profissionais de saude e pacientes estdo inseridos.

Percebe-se que mesmo com legislacdes vigentes bastante
completas e a¢des consolidadas, como a obrigatoriedade da notificagao
de EA e a realizacdo de estudos identificando potencialidades e
fragilidades da cultura de seguranca nas instituicdes, esses ndo resultam
em mudancas por si s6, mas podem dar suporte as acdes de melhoria no
cotidiano assistencial. Nesse contexto, a discussdo das evidéncias
cientificas nessa area durante a formagao dos profissionais da area da
salude e em acdes de educacdo permanente apresentam-se como
elementos essenciais para a seguranca do paciente.

Nesse sentido, o processo de formacao de profissionais de saldde
vem se transformando ao longo dos anos, com a insercao de cenarios de
pratica diversificados desde o inicio do curso, com destaque para as
simulagdes clinicas, geralmente realizadas em laboratérios de
habilidades ou in situ.

Nesse cendrio, acredita-se que acdes educacionais, como o
treinamento em ambiente simulado, podem reduzir os riscos na interagdo
com pacientes, por meio da aprendizagem experiencial, onde um cenario
da vida real é simulado, de modo sistematizado, qualificando o cuidado
na vida real e permitindo a construcdgo de conhecimento e



desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes voltadas para
uma cultura de seguranca mais positiva.
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CAPITULO 2

SIMULAGAO COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM EM SAUDE E
ENFERMAGEM

Neide da Silva Knihs
Ariadne Matzembacher da Silva
Ana Graziela Alvarez

Objetivos do capitulo

Este capitulo abordard a tematica da simulagdo como estratégia de
ensino-aprendizagem em saude e enfermagem. As tematicas serdo
apresentadas a partir de sua delimitacdo na drea da saulde e a relevancia
do assunto no contexto mundial. Espera-se que a leitura e andlise do
capitulo permita uma efetiva oportunidade de se inserir na compreensao
sobre a simulagao clinica, sua aplicabilidade e potencialidades no ensino
na area de saude e enfermagem.

Introducdo

Na drea da saude, o desenvolvimento de habilidades praticas e a
tomada de decisdo sdo essenciais para uma assisténcia qualificada e
segura ao paciente. Assim, a busca por estratégias educacionais
inovadoras e motivadoras que possibilitem melhores condicdes de
assisténcia em saulde, especialmente as estratégias interativas e
simuladas, sao estimuladas por diferentes organismos nacionais e
internacionais, especialmente as estratégias educacionais mediadas por
tecnologia da informacao, como simulac¢des as virtuais.

A construcdo de novos conhecimentos ndo € um processo
cumulativo de informacdes, mas a interacdo do conteudo de ensino, do
método escolhido pelo docente e das condicBes mentais e fisicas do
aluno para a assimilacdo do conhecimento.’



Sendo assim, as metodologias ativas estdo sendo cada vez mais
aplicadas no ensino em saude e enfermagem como forma de
desenvolvimento das habilidades necessarias na formagao profissional
ou educacao permanente. Nesse sentido, as simulagdes clinicas vem
tendo destaque como uma estratégia pedagdgica orientada pela
aprendizagem experiencial, por propiciar ao aluno ou profissional um
ambiente fisico e psicologicamente seguro apara pratica das diferentes
habilidades necessarias.?

A simulacao clinica possibilita fortalecer novos saberes e associar
o mundo real ao processo ensino-aprendizagem de modo a atingir os
objetivos de aprendizagem. A utilizacdo de praticas simuladas sinaliza um
avango para o ensino em enfermagem, quando comparada a outras
estratégias pedagdgicas, especialmente quanto ao desenvolvimento do
julgamento clinico, conhecimento, satisfagdo com a aprendizagem dos
participantes, além de intensificar o preparo para a pratica profissional,
podendo impactar positivamente nos resultados do paciente.>*

Tais ferramentas de ensino-aprendizagem, baseadas em
metodologias ativas, possuem grande potencial para promover
mudancas em atitudes e comportamentos, por meio da aprendizagem
significativa, onde o estudante ocupa o centro do processo de
aprendizagem. Assim, nessa metodologia, os aprendizes sdo os
protagonistas do seu prdéprio conhecimento, desenvolvendo capacidade
de atuacdo em situagdes criticas, aprofundando suas competéncias e
contribuindo para melhorias no trabalho em equipe.?®

Nesse cenario, as simulagbes clinicas representam uma
ferramenta educacional capaz de trazer resultados na reducao de riscos
durante a interacdo entre estudantes e pacientes, oferecendo um
treinamento simulado sistematizado, desenvolvido em ambiente seguro e
controlado.®

O uso da simulagdo clinica como ferramenta de ensino-
aprendizagem nado é uma novidade, tendo inicio hd décadas na industria
de aviagdo, aeroespacial, exército, companhias aéreas, usinas nucleares,
area de negdcios e na saude. Na area da saude, registros datam do século
XVIl, com o uso de modelos para aprendizagem sobre estruturas
anatdbmicas, partos, reanimacdo, entre outros, com pacientes
padronizados.”



Por meio de cendrios simulados realistas, essas ferramentas
oportunizam reflexdo e reconhecimento de dificuldades e fragilidades
apresentadas, além da possibilidade de repetir procedimentos até atingir
a confianca e destreza necessaria.®

Dessa forma, as simulag¢des clinicas podem proporcionar a alunos
ou profissionais da salde a oportunidade de desenvolver habilidades
técnicas e ndo técnicas a partir de uma experiéncia simulada nos mais
variados temas, incluindo seguranca do paciente.?'°

Tipos de simulagdes clinicas

A simulagdo clinica consiste em uma atividade estruturada onde
sdo apresentados ambientes e situagdes que representam condi¢cdes que
poderiam ocorrer na pratica ou raras de ocorrer, oportunizando o
aprimoramento de competéncias, tomada de decisdo, comunicacao
efetiva, raciocinio clinico, habilidades técnicas, entre outras. Ainda,
compreendem a logistica e fluxo do cendrio simulado em ambiente
ficticio, onde erros ndo geram danos reais a saude e podem ser refletidos
ao término da atividade por meio de um feedback, conhecido por
debriefing.™

Estudos apontam que simulagdes sdo estratégias efetivas de
ensino e aprendizagem em saude, por possibilitar o apoio ao
gerenciamento de cuidados, desenvolver habilidades de informacao para
a tomada de decisdo, proporcionar educacdo em saude, promoc¢ao da
salde, meios de treinamento, aperfeicoamento da destreza e passo a
passo de procedimentos.”%13

Nesse contexto, diferentes tipos de simulacdo tém se destacado
na atualidade, especialmente pelo potencial em propiciar uma
aprendizagem significativa, sendo alguns exemplos de simulag¢des clinicas
educacionais apresentadas a seguir (Quadro 1).



Quadro 1 - Tipos de simulac¢des clinicas educacionais

Tipo

Definicéo

Simulacao focada
em habilidades
especificas

Ferramentas com o uso de manequins para fortalecer
competéncias técnicas, como a ausculta pulmonar e cardiaca, e
outros procedimentos especificos.®

Simulacdo com
paciente
padronizado/
simulado

Ocorre com a participagdo de atores treinados para simulagdes
clinicas. Utilizada no desenvolvimento de habilidades
comportamentais, avaliativas, de suporte ao paciente e familiares
e comunicacdo efetiva, dentre outros.' "

Simulacdes de
Pratica Deliberada
em Ciclos Rapidos
(PDCR)

Simulagdo ocorre em ciclos rapidos, onde o participante repete o
mesmo ciclo diversas vezes, até o momento em que a competéncia
desejada seja apreendida. Conforme seja habilitado nesse ciclo,
novos desafios sdo inseridos, aumentando a complexidade do
caso, com inicio de um novo ciclo."®

Simulacao virtual

Utiliza recursos computacionais, com enfoque na replicacdo de
procedimentos e situacbes da vida real, por exemplo,
telessimulacao, realidade virtual, realidade aumentada, realidade
mista, mundos virtuais, pacientes virtuais ou simulacdes por jogos
virtuais.'

Simulacao in situ

Simulagdo realizada no local onde a assisténcia real ocorre,
permitindo que a equipe de salude atue em seu préprio ambiente
de trabalho no cendrio simulado. Contempla aprendizagem
individual ou em equipe, permitindo a criagdo de projetos de
melhoria de processos.?%?'

Simulacao hibrida

Associacdo entre a modalidade simulagcdo com paciente
padronizado e determinadas partes de manequins para promover
habilidades técnicas especificas.'*

Telessimulagdo

Recursos de telecomunicacdo e simulacdo sdo utilizados para
fornecer educagdo, treinamento e avaliagdo de estudantes ou
profissionais, realizado de modo remoto e com pacientes
padronizados, por exemplo.?223

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentre as modalidades apresentadas, destacamos as simulacdes
virtuais. Essa modalidade de simulacdo educacional tém recebido maior
destaque nos dultimos anos, desde a pandemia da Covid-19, onde
recursos educacionais informatizados foram amplamente utilizados para
a manutenc¢do do ensino durante esse dificil periodo da histéria.

Além de oferecer um formato de acesso facilitado, que pode ser
realizado sem a necessidade de estar presente em um laboratério, por
exemplo, a simulagdo virtual oferece oportunidades de engajamento, uma
variedade de possibilidades de interacdes e niveis de realismo, se



comparada as formas mais tradicionais de simulagado clinica. Assim, as
simulagdes virtuais vém se tornando cada vez mais presentes na
atualidade."

As simulagdes virtuais podem ter conceitos diversos, sendo por
vezes até mesmo contraditérios. Sendo assim, ao discutir sobre
simulagdo virtual é importante ser o mais especifico possivel sobre qual
modalidade e quais tecnologias estdo sendo referidas.?

Neste sentido, ha de se considerar, durante o planejamento de um
projeto de simulagao clinica virtual, a descricdo do nivel de fidelidade do
cenario (realismo), nivel de imersao esperado (interatividade) e como se
dara a representacdo dos personagens previstos, como por exemplo,
videos 2D, videos 3D, avatares, entre outros.?*

Uma simulagdo virtual pode ser definida como um conjunto de
modalidades de simulagao fisica (manequins, atores ou equipamentos)
que sao facilitadas virtualmente, por exemplo, por webconferéncia. O
termo também é usado para descrever uma simulagdo presencial
realizada em uma sala onde imagens, normalmente de um determinado
ambiente, sdo projetadas nas paredes para ajudar os participantes a se
sentirem imersos em uma determinada cena. E, ainda, pode ser entendida
como simulagdes que utilizam imagens e interagdes geradas por
softwares, incluindo realidade virtual, grava¢gdes em 2D e 3D, realidade
aumentada e realidade mista e simulacdes baseadas em tela.

Considerando a grande expansdo da informatiza¢do na areas da
salde nas ultimas décadas, o uso de estratégias que unam diferentes
tecnologias educacionais no processo de ensino-aprendizagem tém
demonstrado potencial para proporcionar aprendizagem significativa,
por meio da proximidade com a realidade e possibilidade de identificacdo
dos participantes com o contelddo abordado, de modo seguro e
controlado, capaz de gerar modificagdes em atitudes e comportamentos
no cendrio real da pratica.?®

Tais tecnologias se identificam como importantes ferramentas
que auxiliam no cuidado a saude por promover inovacao e interagdo,
favorecer a troca de experiéncias e a busca de comportamentos
sauddveis pelos usudrios de acordo com suas demandas.?

Nesse sentido, uma das ag¢des propostas pelo Plano Global para
a Seguranca do Paciente (2021-2030), da Organiza¢do Mundial da Saude,



visa a incorporacdo de tecnologias em saude com experiéncia em fatores
nas etapas do desenvolvimento, como na implementacgao, uso e avaliagdo
das tecnologias, assim como na concepcéo de tarefas e procedimentos,?
sendo as simulagdes virtuais uma excelente oportunidade para ampliar o
acesso a essas metodologias e melhorar os cuidados em saude.

Tipos de simuladores
Diferentes tipos de simuladores podem ser usados em diferentes
simulacdes, a depender da habilidade que se pretende desenvolver,

sendo os principais simuladores apresentados a seguir.

Quadro 2 - Tipos de simuladores

Simulador Definicéo

Caracterizados por equipamentos, pecas ou manequins de corpo completo

Baixa ou parcial, ou, ainda, outro produto, os quais permitam movimentos
fidelidade | grosseiros e ndo apresentem qualquer resposta as intervengdes efetuadas.
S&o simuladores estaticos, com menor realismo.

O uso deste tipo de simulador pode ser vantajoso, em especial quando os
Média objetivos da simulacdo incluem o desenvolvimento de habilidades,

fidelidade | aprimoramento do conhecimento em ausculta respiratdria e cardiaca, além

do desenvolvimento de habilidades repetitivas. Utiliza cenarios simples.

Sdo compostos por hardware e/ou software que necessitam de
atualizagdo constante. Fornecem experiéncia préxima a real, além de

Alta poder conter respostas fisioldgicas e comportamentais, e capacidade de
fidelidade | se comunicar e interagir com o manequim, além de outros mecanismos.
Podem apresentar cendrios complexos e mais imersivos, fornecendo
feedback realista. Podem ser presenciais ou virtuais.

Fonte: Adaptado de Pereira Junior et al.®

Planejamento de simulag¢des clinicas educacionais

Dentre as preocupacles para a realizagdo de uma simulacdo
clinica com foco educacional, planejar e organizar as simula¢des pode ser
uma tarefa complexa e que exige atencdo. Geralmente, as dificuldades
encontram-se no processo de construgcdo de cendrios simulados
adequados ao cendrio de pratica que se pretende simular.



SIMULAGAO VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E ENFERMAGEM

Dentre as problematicas que envolvem o uso de simula¢des no
ensino na area da saude e enfermagem, encontra-se a questdo de
dificuldade com a usabilidade tecnoldgica dos sistemas de alta fidelidade,
falta de realismo, custo elevado de simuladores de softwares e
equipamentos para laboratdérios de alta fidelidade e ambientes tematicos,
voz do manequim pouco realista e que em alguns estudantes causa
nervosismo devido a interacédo necessaria.?®

A disseminagdo do uso de simulagdes clinicas em saude é
frequentemente associada a elevados investimentos financeiros, que sem
o adequado planejamento ndo vao assegurar melhorias de resultados e
seguranca no cuidado junto aos pacientes.

Assim, para maior eficiéncia do processo de aprendizagem é
necessario o adequado planejamento das simulagdes clinicas, com o uso
de elementos instrucionais eficientes, como, por exemplo, a variabilidade
e complexidade crescente de casos, formatos de feedback, entre outros,
0s quais tém por objetivo maximizar o aprendizado e a transferéncia do
conhecimento, ao tornar o aprendiz capaz de aplicar o conhecimento
adquirido na pratica, melhorando os desfechos nos cuidados aos
pacientes.??30

Ainda, para que os cendrios de simulacdo clinica propostos e
planejados sejam eficazes, sem intimidar os participantes, deixando-os
confortaveis e tranquilos em participar, é fundamental o planejamento de
ambientes seguros e acolhedores aos participantes.®’

Segundo a Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning, instituicdo americana reconhecida por apresentar as melhores
praticas de simulacdo clinica, as seguintes etapas de planejamento de um
cenario simulado precisam ser consideradas, para que seja possivel
cumprir os objetivos propostos (Figura 1).

Figura 1 - Planejamento de simulag¢des clinicas educacionais

Projeto de simulagédo

Objetivos e Métodos de
resultados facilitagdo

Integridade

Debriefing Avaliagdo profissional

Fonte: elaborado pelos autores.
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Primeiramente, é necessario o desenvolvimento do projeto de
simulagdo clinica, o qual dard origem, apds a insercdo de todos os
detalhamentos necessarios, a uma Guia clinica para simulagéo.

A definicdo dos objetivos da simulagdo clinica estimulam o
desenvolvimento das competéncias praticas necessarias para fornecer
assisténcia de qualidade e segura aos pacientes, permitindo o
treinamento em condi¢cbes reais em ambiente controlado. Ainda,
propiciam ao aluno ou profissional a oportunidade de autonomia no
processo de aprendizado, visto que se trata de uma metodologia ativa
que traz o aluno para o centro da aprendizagem.3%3®

A facilitacdo qualificada da simulagdo clinica é crucial para a
aprendizagem, podendo contribuir positiva ou negativamente na
experiéncia de aprendizagem, tanto para alunos ou profissionais quanto
para os docentes. Essa é uma habilidade aprendida.’

Outra forma de aprimorar as habilidades de facilitacdo é
aproveitar as oportunidades de orientacdo dentro e fora de uma
instituicdo. Mesmo facilitadores experientes podem beneficiar-se através
de atividades continuas de mentoria ou de ensino em equipe.?

Quanto a integridade do participante, é relevante destacar que a
segurancga psicolégica na simulacdo é definida como um sentimento que
ocorre em uma atividade baseada em simulagdo, onde os participantes
se sentem confortdveis em participar, falar, compartilhar pensamentos e
pedir ajuda conforme necessario, sem preocupac¢do com retribuicdo ou
constrangimento.'

Promover um ambiente de aprendizagem seguro, onde os alunos
se sintam seguros para cometer erros, estejam livres de humilhag¢des (ou
repercussdes) e se sintam respeitados, é fundamental para os resultados
e a experiéncia do aluno com a simulac&o virtual.™

Apds este primeiro delineamento do projeto, faz-se necessaria a
descri¢cdo detalhada das Guias clinicas de simulagao, que irdo guiar todos
os participantes da atividade.

As Guias clinicas sdo instrumentos elaborados pelos docentes,
que auxiliam na montagem de simuladores e cendrios, muito Uteis para a
logistica preparatdria da simulacdo, acessiveis a todos os envolvidos no
planejamento através desse documento. Podem ser apenas para fins de
estudo, ou, entdo, um instrumento mais estruturado, compreendendo um



caso clinico, que exige um conhecimento prévio para desenvolvimento do
cendrio por parte dos aprendizes.®*

Assim, um olhar atento em cada etapa do desenvolvimento da
Guia clinica é fundamental para que o cendrio represente a realidade e
para que os objetivos propostos na simulagdo sejam alcangados, onde
cada detalhe precisa ser observado.®®® Ainda, entende-se que, para maior
eficiéncia, as simulagdes precisam facilitar o esforco da memdria de
trabalho e, assim, promover a construcao de esquemas cognitivos a longo
prazo.%

Recomenda-se que as Guias clinicas sejam elaboradas
considerando-se minimamente a descricdo dos seguintes itens: briefing;
caso de partida; objetivos; tematica; local de simulacao; simuladores e
materiais necessdrios; participantes com suas respectivas fungdes e
papéis; desenvolvimento do cenario; e debriefing. Um modelo de Guia
Clinica para simula¢des educacionais é apresentado a seguir (Figura 2).

Cabe destacar que, de acordo com Merrill,*” alguns principios
instrucionais necessitam ser considerados para a elaboracdo de
treinamentos que consigam promover e transferir a aprendizagem, assim
descritos como: os aprendizes devem ser estimulados a resolver um
problema do mundo real; o conhecimento prévio dos aprendizes deve ser
utilizado como base para a construgcdo de novo conhecimento; deve
haver demonstracdo do que se deseja ensinar; o aprendiz deve ter a
oportunidade de aplicar o novo conhecimento; e, ainda, ter a
oportunidade de integrar o novo conhecimento ao seu mundo real.



Figura 2 - Modelo de Guia clinica para simulacéo.

Tema proposto:

Publico-alvo:

Conhecimento prévio do participante:

Fundamentagéo tedrica:

Objetivos de aprendizagem:

Competéncias:

Duragéo:

Fidelidade do cenario: ( ) baixa( ) média( )alta

Modalidade de simulagao:
( ) Simulagao clinica com uso de simulador

( ) Simulagao clinica com uso de paciente padronizado
( ) Prética Deliberada de Ciclos Rapidos (PDCR)
( ) Simulagéao virtual — Especificar:
( ) Simulagéao in situ
(

(

) Simulagao hibrida
) Outra

Recursos humanos:

Recursos materiais:

Moulage:

Descrigdo do ambiente:

Pré-briefing: materiais preparatérios

Briefing: papéis que assumirdo, tema do cenario, etc.

Breve descrigdo do caso / situacgao clinica:

Roteiro do desempenho do paciente simulado:

Debriefing: questdes norteadoras, como ocorrera

Avaliagao:

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Nesse sentido, a motivacdo dos aprendizes € um componente
necessdrio para promover o aprendizado e a transferéncia de
conhecimentos a longo prazo. Assim, para que possam sentir-se
motivados a resolver o problema apresentado na simulagdo, o cendrio
deve realmente parecer com a vida real.®

Para incentivar motivacdo e realismo ao cendrio simulado que se
pretende aplicar, é necessario refletir um problema passivel de ser
encontrado na vida real, raro ou frequente; o conteddo deve ser
relevante para os aprendizes; e determinar o melhor local para oferecer



o treinamento (in situ - no local de trabalho, ou off site, em um centro de
simulagéo, por exemplo).*

Neste sentido, segundo Van Merriéboer e Kirschner,® a aplicagdo
da simulacao possibilita o estimulo simultaneo de sentidos (audi¢do, tato
e visdo), favorecendo a aprendizagem. Assim, se bem planejada, uma
simulagdo poderd ser capaz de promover nao apenas o aprendizado, mas
a longo prazo a aplicagdo do conhecimento na pratica profissional.

Considerando as potencialidades da simulagcdo para a
aprendizagem em saude e enfermagem, deve-se considerar que para o
desenvolvimento adequado de cendrios simulados é necessario adotar
um planejamento detalhado para a condug¢édo da simulacdo clinica, com
diferentes complexidades, duracdo, objetivos de aprendizagem e
resultados esperados.®

Para iniciar o planejamento, é necessario definir os objetivos da
simulacao, deixando claro aos participantes desde o inicio da atividade.
Os objetivos de aprendizagem devem estar claros em todas as etapas da
escrita da simulacgdo, ou seja, quando da escrita das situa¢des de partida,
das atividades a serem desenvolvidas, bem como da escrita do
fluxograma e das demais etapas do desenvolvimento da estagcado
simulada, os objetivos de aprendizagem devem estar explicitos.

Os objetivos de aprendizagem se referem aos resultados que se
espera com o aprendizado com o desenvolvimento da simulacdo. Esses
objetivos devem ser bem definidos, mensuraveis e explicitos e,
preferencialmente, divididos em gerais (relacionados as metas
organizacionais) e especificos (relacionados as medidas de desempenho
do participante).®®4!

Outra etapa importante escrita da estacdo simulada é a descricao
das competéncias. Tais competéncias devem estar claras aos
participantes para que saibam quais habilidades, conhecimentos e
atitudes devem ser desenvolvidas ou aprimoradas durante a simulacdo.
As competéncias devem ser elaboradas considerando-se os objetivos de
aprendizagem, e ainda, deve considerar o tipo de simulacdo a ser
utilizada.

As competéncias envolvem habilidades técnicas, raciocinio
clinico, capacidade de resolver problemas, tomadas de decisdes,
comportamento psicoldgico e social. Além da capacidade do profissional



em adaptar-se a novas realidades e ambientes, tendo papel de avaliar
e/ou mensurar se o profissional estd apto e/ou qualificado para realizar
ou desenvolver determinada atividade ou tarefa.*?

Nessa perspectiva, faz-se necessdrio que as descri¢coes de tais
competéncias no cendrio simulado estejam claras, no sentido de que o
participante e facilitador possam identificar se foram aprimoradas por
meio do desempenho do participante.*?

Desenvolvimento da simulagéio clinica

As simulagbes podem ser planejadas para fins educacionais ou
avaliativos. Nas simulacdes educacionais, facilitadores e aprendizes
participam da atividade, que sdo organizadas em trés etapas*® (Figura 2):

Figura 2 - Etapas da simulagéo clinica educacional

Pré-Simulagédo
Briefing ou Pré-Briefing

Estacéo simulada
ou Cenério

Debriefing

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao dar inicio as atividades junto aos participantes na simulacdo é
necessaria uma preparacao dos participantes, sendo essa etapa dividida
em dois momentos: Pré-simulacdo/Pré-briefing (que ocorre dias antes da
simulagdo) e Briefing (momentos antes da simulacdo), sendo etapas
fundamentais para o adequado desenvolvimento da atividade.'*®

Essas orientacdes prévias tém o objetivo de promover um
ambiente com clima emocional adequado, para que os facilitadores
promovam, mediante a interacdo entre os participantes, o estimulo para



correr riscos, tomar decisdes, cometer erros e sair de sua zona de
conforto durante a simulacdo.*

A Pré-simulagdo é um momento de preparacgao, etapa em que os
participantes sao preparados quanto ao conteudo ou tematica a ser
abordada na simulagao, sendo necessario que todos estejam cientes das
regras bdsicas para a experiéncia baseada em simulacdo, sendo
necessario situar os alunos num modelo mental geral e prepara-los para
o conteudo educativo da experiéncia baseada em simulac¢do, a fim de que
os objetivos planejados sejam alcangcados.”#

Momentos antes do inicio da simulagdo ocorre o Briefing, que
pode ser estruturado para apresentacdo aos participantes de diversas
formas, tais como gravacao, documento escrito ou orientacao verbal, por
exemplo. Nesse momento da simulacao, o facilitador pode utilizar uma
variedade de recursos didaticos, tradicionais ou eletronicos, no sentido
de orientar os participantes para que eles possam atingir os objetivos
propostos.*

Apds, ocorre a etapa de Desenvolvimento, momento em que é
desenvolvida a Estacdo simulada (ou Cendrio simulado) propriamente
dita, sob observacdo do facilitador e demais participantes, com a
possibilidade de estar sendo gravado. Nessa etapa, as atividades
previamente planejadas precisam seguir rigorosamente as previsdes de
inicio, desenvolvimento e término. Nesse momento, o facilitador é o
responsavel pelo cumprimento dos passos determinados e da condugdo
do cenario simulado, conforme previsto na Guia Clinica.®"

A etapa final de uma simulagdo é a Avaliagcdo, momento em que
ocorre o Debriefing, ou seja, a reflexao logo apéds a atividade, em que os
participantes discutem sobre a vivéncia, permitindo a consolidacdo de
informacdes adquiridas, identificacdo de falhas e a necessidades de
melhorias.®*

Reduzir a lacuna entre a parte tedrica e a pratica durante o
processo educacional na drea da saude, sobretudo na enfermagem, é
fundamental, porém, apresenta varios desafios as instituicdes e aos
docentes. Visto isso, os docentes tém planejado e desenvolvido diversas
ferramentas de ensino, dentre elas a simulacéo clinica como estratégia

educacional que colabora com a qualidade e seguranca da assisténcia.*”
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A fase de debriefing, em particular, requer competéncias
especificas; é importante que os facilitadores sejam treinados para
facilitar o interrogatdrio. Tal como acontece com a simulagdo presencial,
o debriefing eficaz melhora a aprendizagem, leva a novos insights e pode
melhorar a autoconsciéncia, transferéncia de conhecimentos, habilidades
e atitudes.

De acordo com o National Council of State Boards of Nursing, o
uso de simulagcdes como estratégias de ensino-aprendizagem tem se
mostrado uma componente-chave na educagdo em enfermagem.*"*0
Assim, essas tecnologias podem apoiar estudantes, profissionais e
docentes no processo de melhoria na qualidade do ensino e assisténcia,
priorizando a saude do paciente com seguranca.

Considerando que a tematica de segurangca ao paciente é
estritamente reforcada e necessaria durante a graduacdo e durante a
trajetdria profissional, desse modo, o processo de ensino-aprendizagem
deve retomar e fortalecer diariamente através dos conteudos ensinados,
principalmente nas praticas supervisionadas para que os discentes
estejam imersos objetivando a seguranga do paciente quando executar
as habilidades propostas.?’

Conclusoes

Compreende-se que o uso de simulagdes no ensino-
aprendizagem na area da enfermagem tem se mostrado um potencial
como ferramenta educativa, haja vista que permite ao aluno o
treinamento de habilidades comunicativas, praticas e a confianca na
atuacao na pratica.

Ademais, simulagcdes proporcionam um ambiente seguro de
aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias. Sao
metodologias que representam meios tecnolégicos com foco na criagdo
de situacgoes reais, visando permitir ao discente o envolvimento pratico e
o treinamento de habilidades em um ambiente seguro, sobretudo das
habilidades psicomotoras, atitudinais e cognitivas.

Os profissionais da equipe de enfermagem sdo os que
permanecem junto aos pacientes a maior parte do tempo, por vezes de
forma integral, sendo assim, inimeras vezes sdo o0s primeiros



profissionais a identificarem alteragcdes no quadro clinico que possam
comprometer o paciente. Desse modo, atualiza¢gdes frequentes e a busca
por novas estratégias no ensino-aprendizagem precisam focar na
garantia da seguranca do paciente, por meio de capacitacdes da equipe
que estara responsavel pela assisténcia.

Vale ressaltar que a literatura evidencia a alta adaptabilidade dos
estudantes/profissionais quando apresentados ao cendrio simulado e a
importancia de unir o conteldo tedrico ao conhecimento pratico, em um
ambiente controlado e seguro, de modo a permitir autorreflexao, sendo
a imersao a realidade que a simulagdo permite um ponto mencionado
regularmente pelos estudantes, aproximando-se do cotidiano vivenciado
na profissdo, promovendo aprimoramento na tomada de decisdo e
raciocinio clinico e a observacao das potencialidades.

Destaca-se a forma efetiva que as simulagcbes tém sido
abordadas e utilizadas no ensino-aprendizagem, com apoio aos cuidados
a serem desenvolvidos, possibilitando uma maneira diferenciada de
aplicagao de conteudo, propiciando ao aprendiz um olhar holistico para
a situacdo de saude, compreendendo a tomada de decisdo quando ha
mudang¢a no quadro clinico ou a habilidade de comunicacdo diante do
caso. Em contrapartida, apresentam as dificuldades em relacdo as
competéncias tecnoldgicas, nervosismo a avaliagdo aplicada durante a
simulacdo e, também, ao alto custo que cenarios simulados avangcados
podem alcangar.

As simulacdes podem ser utilizadas tanto no processo de
formacdo profissional quanto na educacdo permanente da equipe de
enfermagem. Em ambas as situacOes, evidencia-se a importancia de
proporcionar ao participante um momento de debriefing no sentido de
estimular a reflexao, a anélise do desempenho e pontos a melhorar.

As tecnologias educacionais tém ganhado cada vez mais
destaque na drea da saude, por prover aos envolvidos a interacao
tedrico-pratica, com amplas possibilidades de cendrios simulados. Diante
desse cendrio, é possivel identificar o grande interesse na participacao
em atividades nessa modalidade de ensino.

Neste contexto, o uso de simulacdes clinicas permite ao

estudante ou profissional vivenciar uma experiéncia préxima a realidade,



em cenario simulado que possivelmente poderd prepara-los para
vivenciar situagoes semelhantes durante o exercicio profissional.

As perspectivas futuras para o uso de simula¢gdes no ensino-
aprendizagem tém se mostrado promissoras, haja vista o aumento
constante das tecnologias no meio educacional e as metodologias ativas
nas praticas pedagdgicas. Assim, a simulacdo compreende uma
alternativa viavel e segura para a qualificacdo do estudante e
profissionais, no sentido da promocao da seguranga ao paciente.
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DESENVOLVIMENTO DE SIMULACOES
CLINICAS
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Objetivos do capitulo

O capitulo pretende apresentar os fundamentos para a organizacdo e
acompanhamento do projeto de simulacao, e, ainda, detalhar as etapas
de execugao da simulacédo clinica educacional, que podem ser aplicadas
nas modalidades presencial ou virtual.

Introducdo

Uma simulacédo clinica pode ser definida como uma estratégia
pedagdgica orientada por aprendizagem experiencial, que visa garantir o
desenvolvimento de diferentes competéncias, as quais sdo necessarias
para o desenvolvimento do cuidado em saude de modo qualificado e
seguro.’

A estratégia de ensino por simulagcdo vem sendo cada vez mais
utilizada na formacdo de profissionais de saude, despertando o interesse
em sua aplicabilidade para além da metodologia de ensino, mas
sobretudo na sua eficacia nos resultados, uma vez que tem potencial para
promover uma aprendizagem significativa dos participantes. Entretanto,
para o alcance da aprendizagem significativa, faz-se necessario o
cumprimento criterioso de etapas baseadas em critérios de boas praticas
internacionais em simulac&o.?

Ainda, sob a perspectiva clinica, as simulagdes sdo consideradas
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, na medida em que



empregam o uso de simuladores para a reproducao de tarefas clinicas
realizadas no mundo real dos profissionais, de modo estruturado, em um
ambiente controlado e seguro,® que pode ser presencial ou virtual.

As metodologias ativas compdem diretrizes que norteiam os
processos de ensino e aprendizagem, por meio de estratégias, técnicas
ou abordagens diferenciadas, as quais propiciam a construcao efetiva do
conhecimento com a participagdo efetiva.*

Diferentes metodologias ativas sdo aplicdveis ao ensino-
aprendizagem em saude e enfermagem, dentre os quais podemos citar:
problematiza¢do, sala de aula invertida, sala de aula compartilhada,
aprendizagem por projetos, contextualizagdo da aprendizagem,
programacéo, ensino hibrido, design thinking, curriculo STEAM,* role play
(psicodrama ou dramatizacdo), aprendizagem baseada em problemas,
objetos virtuais de aprendizagem (tecnologia web, jogos educativos,
audios, videos, etc.), entre outros, incluindo também a simulagéo clinica.®

Neste cendrio de intensas transformacgdes, as simulag¢des virtuais
tém ganhado grande destaque, especialmente a partir da pandemia da
Covid-19, quando as restri¢cdes relativas a reunido presencial de grupos
de estudantes em laboratdrios e aulas colocou a modalidade de
simulacdo virtual no centro das atengdes do mundo, oferecendo
flexibilidade quanto a tempo e espaco para acesso de miltiplos usuarios.®

Ainda, as simulac¢des virtuais oferecem uma forma de simulagcao
sem a necessidade de reunides presenciais, oferecendo ainda
oportunidades de engajamento, diferentes tipos de interacdes e formas
de fidelidade ou realismo, tornando-se parte essencial do kit de
ferramentas de docentes.”

Uma revisdo sistematica foi publicada em 2020, sobre a eficacia
de simulag¢des virtuais de pacientes na educacao de profissionais de
salde, referente a publicacdes no periodo de 1990 até 2018. O estudo
incluiu 51 ensaios e revelou modestas evidéncias de que, quando
comparados com a educacao tradicional, os pacientes virtuais podem
melhorar as competéncias de forma mais eficaz e, pelo menos, melhorar
o conhecimento com a mesma eficécia. Habilidades como raciocinio
clinico, procedimentais e combinacao de habilidades procedimentais e de
equipe melhoraram com o uso de simulag3o virtual.®



Um estudo desenvolvido no Canada e Estados Unidos, com 17
docentes de diferentes cursos de enfermagem que utilizam simulacao de
jogos virtuais, para melhor compreender a extensao do uso, o processo,
os desafios e beneficios que vivenciam e suas recomendacdes, resultou
em um mapeamento de diferentes aspectos relacionados ao uso dessa
tecnologia na educacgéo.’

Dentre os achados do estudo foram identificados: beneficios da
simulagdo em cendrio ramificado para o aluno, denominado pelos autores
como jogos virtuais de simulacao (aprendizagem auxiliada pela fidelidade
do cendrio e imersao, facilitando a transicdo da teoria para a pratica
clinica); preparo de estudantes e educadores para o sucesso (curriculo e
necessidades de aprendizagem dos alunos devem determinar a escolha
de diferentes simula¢cdes em cendrio ramificado); processo de simulacao
a partir de jogos virtuais (Pré-briefing, Simulagdo/Jogo, Debriefing);, e
desafios do uso de jogos virtuais de simulacdo na educacao (andlise de
custos). Os resultados destacam o grande potencial da tecnologia na
educacdo, na opinido de educadores.’

Uma pesquisa do tipo quase experimental realizada na Arabia
Saudita, classificou e comparou a satisfacdo e a autoconfianca de
estudantes de enfermagem e enfermeiros apds a participacdo em
simulagado de alta fidelidade. Os resultados demonstraram que o grupo
experimental (simulacdo de alta fidelidade e treinamento clinico-pratico)
apresentou niveis de desempenho e seguranca significativamente
maiores que o grupo-controle (treinamento clinico-pratico). Os autores
destacam que a simulagcdo de alta fidelidade pode melhorar o
pensamento critico, a retencdo do aprendizado, além de alto nivel de
satisfacdo e autoconfianga de aprendizagem dos participantes.™

A seguir é apresentado o método geralmente utilizado para o
planejamento, desenvolvimento e acompanhamento de projetos de
simulagao.

Planejamento e acompanhamento de projetos de simulacéo

Para o adequado planejamento e acompanhamento do projeto de
desenvolvimento de tecnologias educacionais, incluindo simulagdo, faz-



SIMULAGAO VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E ENFERMAGEM

se necessario adotar um método que permita o controle de todas as
etapas de desenvolvimento.

Diferentes métodos podem ser adotados para este
acompanhamento geral do projeto, sendo o Design Instrucional
Contextualizado (DIC) frequentemente usado no processo de producgdo
de uma tecnologia educacional. O método consiste na acdo intencional
de planejar, desenvolver e aplicar situagdes didaticas especificas
incorporando mecanismos que favorecam a contextualizagdo do novo
aprendizado."

De facil entendimento e execu¢do, o método busca as melhores
praticas educacionais para a melhor assimilacdo dos aprendizes,
compreendendo o processo de identificagdo do problema de
aprendizagem e desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de
alternativas de resolugdo do problemas, sendo aplicado em cinco etapas,
as quais podem ser desenvolvidas de modo continuo, permitindo o
aperfeicoamento das tecnologias produzidas (Figura 1).

Figura 1 - Etapas do Design Instrucional Contextualizado

Fonte: adaptado de Filatro."

A primeira etapa, chamada de Andlise, € o momento em que ha a
composi¢cdo da equipe de trabalho, levantamento de necessidades
educacionais, de atores da agado educativa, informagdes ou contetudos
disponiveis, definicdo da temadatica e conteldos, objetivos de
aprendizagem e andlise da infraestrutura tecnolégica disponivel e
viavel."
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Na etapa de Desenho (do inglés, Design), ocorre o mapeamento
de competéncias e objetivos, o planejamento da organizacdo do
conteudo, definicho de como serd a mediagcdo educacional,
navegabilidade e o processo de avaliagdo. Permite o direcionamento da
abordagem de aspectos essenciais como a estrutura, processo e
resultados da atividade educacional.’ Assim, nesta fase é necessario que
sejam consideradas as diretrizes recomendadas pela INACSL, descritas a
seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Melhores Praticas para o desenho da simulagao

1. Planejar projetos de simulagdo com especialistas em contelido e simulagdo com
conhecimento das melhores praticas em educacdo, pedagogia e com experiéncia pratica
de simulacéo.

2. Realizar avaliagdo das necessidades dos individuos, organizagdo, sistemas, diretrizes,
programas de melhoria e metas que se deseja atingir, a fim de fornecer a evidéncia
fundamental da necessidade de uma experiéncia baseada em simulagéo bem projetada.

3. Definir objetivos vidveis e mensuraveis, baseados no conhecimento prévio do
participante, podendo ser gerais e especificos. Esses buscam atender as necessidades
identificadas previamente e otimizar o alcance dos resultados esperados.

4.  Construir a experiéncia baseada em simulagéo alinhando a modalidade com os objetivos
e resultados esperados.

5.  Projetar o cendrio da simulacdo, para fornecer o contexto para a experiéncia baseada
em simulagdo, de modo a criar uma percepg¢do necessdria de realismo ao participante.

6.  Selecionar os niveis de fidelidade que serdo aplicados no cendrio (fisica, conceitual,
psicoldgica), sendo recomendado usar vdrios tipos de fidelidade para a criacdo da
percepg¢édo requerida da realidade e assim atingir o realismo necessario.

7. Aplicar uma abordagem facilitadora centrada no participante, considerando
conhecimentos e experiéncias prévias.

8.  Planejar a etapa preparatéria incluindo materiais e recursos necessarios de preparacao
para simulacdo (pré-simulacdo e briefing), para orientagdo dos participantes sobre a
atividade. Deve, ainda, contemplar a orientagdo quanto ao espaco, equipamentos,
simuladores, método de avaliagéo e regras/limitacdes da simulacdo.

9.  Realizar o encerramento da simulacdo com o Debriefing ou feedback e/ou um exercicio
de reflexdo guiado para acompanhar a experiéncia baseada em simulagéo, contribuindo
para o aprendizado e experiéncia.

10. Planejar a avaliacdo dos participantes e da experiéncia simulada realizada, para garantia
da qualidade e avaliagdo da efetividade da experiéncia.

11. Realizar teste piloto antes da implementagéo da simulagéo, antes de sua implementagéo
final, permitindo a avaliagdo do cumprimento dos objetivos previstos e identificar
oportunidades de melhorias.

Fonte: adaptado de INACSL Standards Committee.?




Ainda, quando se tratar de simulagdo virtual, nessa etapa
recomenda-se a elaboragcdo de um storyboard (rascunho de roteiro),
roteiro, além da definicdo do layout da apresentacdo (cores, fonte,
disposicdo das imagens e botdes), entre outros. Uma explicacdo dos
detalhes sobre o desenvolvimento do storyboard e roteiros de gravacao
audiovisual serao apresentados em outro capitulo.

Na terceira etapa, ocorre o Desenvolvimento da producgdo e
adaptacdo de materiais e recursos didaticos que serdo usados na
simulagdo clinica. No caso de simulagdes virtuais ainda € necessario
definir a estrutura de navegacdo, configuragdes e programacao
necessarias, além de padrdo de fontes, cores e escolha de imagens,
conteldos e audios, hardwares e softwares necessarios, entre outros.

Na quarta etapa, Implementacdo, ocorre a aplicacdo da
simulagao clinica propriamente dita, a partir de cenarios que reproduzem
arealidade, sejam em laboratdrios, in situ ou na modalidade de simulacao
virtual.

Na ultima etapa do DIC, ocorre a Avaliagao, sendo o momento em
que se pretende verificar se a solucdo proposta e implementada
realmente atende as necessidades de aprendizagem que se propde para
o alcance dos objetivos educacionais estabelecidos. Nessa fase é
indicada a realizagdo de teste piloto, antes da aplicagao no publico-alvo,
de modo a oportunizar melhorias a tecnologia educacional.'

Destaca-se que apesar das etapas dividirem este processo de
desenvolvimento, esse processo é dinamico, podendo ir e voltar nas
etapas conforme necessario, seguindo um fluxo de permanente
aperfeicoamento da tecnologia educacional em desenvolvimento, até que
esteja pronta para disponibilizagdo ao publico-alvo que se destina.

A seguir serdo detalhadas as etapas em que se desenvolve uma
simulacdo clinica educacional.

Etapas da simulacao clinica educacional

Apds concluida a fase de planejamentos, a simulagao finalmente
estard pronta para ser executada, seja em laboratdrios de praticas
simuladas, in situ ou em ambientes virtuais. Assim, torna-se fundamental
que os instrutores tenham clareza da intencdo de cada etapa da



simulagao, planejando-as e aplicando-as de maneira correta, de modo a
colher todos os beneficios oferecidos pela simulagdo clinica, alcangcando
os objetivos de aprendizagem propostos, que se desenvolve a partir de
trés etapas: Preparacéo (Briefing), Estacdo simulada e Debriefing.'®*

Etapa 1 - Preparacédo (Briefing)

Esta etapa precede a simulagcdo clinica, definida como o
momento de preparo dos aprendizes para a simulagdo, que inicia dias
antes da realizacdo da simulagcdo até momentos antes da realizagao do
cenario, onde ocorre a disponibilizacdo de materiais para estudo prévio
aos participantes e/ou treinamento de habilidades necessarias,
ocorrendo geralmente 15 dias antes da simulac&o.™

Nesta etapa da simulacdo educacional, é necessario declarar a
tematica de aprendizagem a ser abordada, esclarecer sobre os materiais
didaticos e recursos que serdo oferecidos, determinar a maneira de
compartilhamento de materiais selecionados, orientar sobre o ambiente
onde se realizard a simulacdo, além de informar data e hordrio e
metodologia, seguindo uma Guia Clinica previamente elaborada.™

Assim, destacamos que a etapa de Preparacao da simulacao é
uma etapa valiosa para que atinja os objetivos propostos, sensibilizando
e esclarecendo os aprendizes quanto aos objetivos e tarefa a ser
realizada, de forma clara e objetiva.”

A entrega dessas informac¢des preparatdrias pode incluir, por
exemplo, palestras, leituras de livros e praticas de habilidades, além de
moddulos baseados na web, mapas mentais, elabora¢do de planos de
cuidados, autoavaliacdo por questionarios, entre outros.'®'?

Nesta fase de Preparacao, é fundamental deixar claro a tematica
a ser abordada, definir os recursos didaticos que serdo utilizados,
determinar a maneira de compartilhamento dos conteldos selecionados,
organizar o cenario onde se realizard a simulacdo, data e horario da
simulacgdo, considerando a Guia Clinica, que contém o detalhamento para
organizacdo e execucdo da simulac&o.™



Esta etapa preparatéria de uma simulacdo pode ainda ser
dividida em duas fases, chamadas de Pré-simulacao e Briefing ou pré-
briefing.'®

Na fase de Pré-simulagdo sao repassados embasamentos
essenciais aos participantes, por meio de fundamentacdo tedrica
consistente acerca da tematica a ser abordada na simulacao, que pode
ser realizada com dias de antecedéncia ao desenvolvimento do cendrio
de simulac¢do, seja presencial ou virtual, preferencialmente pautada nos
melhores niveis de evidéncia disponiveis.'

A seguir, imediatamente antes do inicio do cendrio simulado,
ocorre a fase de Briefing (ou pré-briefing), momento preparatdério que
ocorre imediatamente antes do inicio do cendrio simulado e que tem por
objetivo estabelecer um ambiente seguro e facilitador para o alcance dos
objetivos propostos na simulagdo.?

Neste momento de preparacdo final, sdo apresentados os
objetivos de aprendizagem, além de informagdes sobre o cenario,
objetivo da simulagdo, duracdo, papéis, entre outros, incluindo as
instrucdes sobre o manuseio dos equipamentos e simuladores, método
de avaliacdo, regras e limites, forma de conducdo do debriefing,
encerrando, assim, as atividades de preparaco.’®20-22

Dessa forma, é importante destacar que os participantes devem
saber os seus papéis, para definir quais condutas serdo tomadas durante
o cenario e compreender o contexto da cena e seus desdobramentos.

Ainda, para que o briefing seja executado de forma eficaz, devem
ser tomados alguns cuidados adicionais, como estabelecer um contrato
de ficgcdo com os participantes, na forma de acordo colaborativo, em que
todos tém compromisso de respeitar e manter a seguranga psicolégica e
confidencialidade da simulagdo experienciada, e orientar quem sdo os
facilitadores e avaliadores da simulacdo.

Recomenda-se que realizar um briefing estruturado e
padronizado contribui para o estabelecimento de um ambiente favoravel,
além de boa comunicacdo e relagdo de confianca entre todos os
envolvidos.?®



Etapa 2 - Estacdo simulada

A execucgao da Estagado simulada, também chamada de cenario
clinico, ¢ o momento em que a atividade detalhadamente planejada é
realizada junto aos participantes, onde ocorre o desenvolvimento da cena
em si, com os participantes cientes do caso e das informacgdes prévias
necessarias.

E importante destacar que nesta fase os profissionais devem
saber quais os seus papéis, para que possam pensar durante a cena em
quais condutas deverdao tomar e também compreender o contexto da
cena e seus desdobramentos.

Nesta etapa, os participantes irdo executar as atividades
propostas, com o auxilio de facilitadores/docentes e técnicos, podendo
ser gravada. E importante destacar que nesta etapa somente existirdo
falas programadas para os atores da cena, sendo que os participantes
s&o livres para criarem no momento as suas falas e modo de agir.?

Ainda, durante o tempo de atuagado, os participantes devem
cumprir itens técnicos e comportamentais no cendrio,?? sendo opcional
sua gravagao, a depender da proposta da simulagao.

Quando a gravacao audiovisual do cendrio de simulacdo é
realizada, pode ser um elemento auxiliar na etapa de Debriefing, quando
a gravacgao é assistida junto aos participantes, momento oportuno de
visualizacdo de posturas e atitudes que poderiam néo ter sido percebidas
até aquele momento.

A conducao da estacdo simulada precisa ser conduzida de modo
técnico e minucioso, incluindo, por exemplo, o horario de inicio e término,
para que as demais simulacdes, se houverem, ndo sofram atrasos, por
exemplo. Assim, é fundamental que os instrutores tenham maxima
atencao ao cumprimento de todos os passos e tempos previstos na Guia
Clinica de Simulac¢&o.?

O limite de duragdo da simulagdo precisa garantir o tempo
necessario para que os participantes atinjam os objetivos, sendo que,
mesmo quando as a¢des esperadas nao forem alcangadas nesse periodo,
o cenario deve ser encerrado. O insucesso da resolucao sera discutido
posteriormente no debriefing.?*



Segundo Neves et al.”® a escassez de tempo durante uma
simulagdo tende a aumentar o estresse dos participantes, sendo que, por
outro lado, cenarios simulados com ritmo excessivamente lento podem
reduzir o grau de atencao e imersdo deles na atividade.

Para que os participantes se sintam motivados a resolver o
problema apresentado no cendrio simulado, esse deve parecer auténtico,
real.?” Assim, podemos concluir que a fidelidade é essencial nas decisées
de design para aumentar o realismo da experiéncia, considerando que o
realismo é um componente importante para aumentar o envolvimento em
meios digitais e superar uma possivel critica ao método de aprendizagem
baseada em simulacdo.?”

Para tal, alguns aspectos relacionados a fidelidade precisam ter
sido considerados desde o projeto da simulacao, descritos na Guia Clinica
de simulagado, por meio de sua caracterizacdo detalhada, sendo alguns
aspectos essenciais para a fidelidade do cenario, os quais precisam ser
considerados (Figura 2).

Figura 2 - Aspectos relevantes para a fidelidade do cenario

Psicolégica
Fonte: elaborado pelos autores.

A fidelidade fisica do cenario simulado retrata o nivel de realismo
de uma simulagdo clinica, quando comparada com a vida real, podendo
incluir componentes que contribuem para essa fidelidade, como
simuladores, manequins, pacientes padronizados, equipamentos,
acessorios, softwares, entre outros.>?* Quanto a fidelidade conceitual,
por sua vez, permite que os elementos que compdem o cendrio da



simulagao clinica se relacionem entre si, assim como acontece na vida
real.22*

A fidelidade psicolégica é um fator muito relevante e que deve
ser bem pensado durante todo o planejamento e execug¢do do cendrio,
pois pode potencializar os efeitos da simulagdo clinica, na medida em que
reproduz os elementos contextuais encontrados em instituicdes de
salde, com objetivo estimular a participagdo do aprendiz.?

Por fim, a fidelidade do cendrio é uma carateristica que espelha
a capacidade de uma simulagao reproduzir um ambiente clinico real,
envolvendo situagdes complexas para assisténcia, trabalho em equipe,
por exemplo, ndo sendo relacionada a complexidade dos recursos
utilizados,?® que se divide em trés niveis de fidelidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Niveis de fidelidade das simulagdes clinicas

Nivel Descricéio

Reproducao realista do procedimento, podendo ser utilizados
simuladores de baixa fidelidade, estaticos, que ndo possuem interagao

BAIXO L . . .
ou resposta. Esse nivel de fidelidade permite treinar o participante para
uma habilidade especifica sem uma contextualizacao.
Permite o desenvolvimento de cendrios pouco complexos, mas com
MEDIO algum nivel de interagdo, sendo usados simuladores com média

fidelidade como simulador ndo responsivo (sinais fisiolégicos). Possibilita
treinamento para habilidades especificas.

Favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico e tomada de deciséo;
ALTO possibilita o treinamento em cenarios complexos; favorece o trabalho
em equipe; simuladores de alta fidelidade podem ser usados.

Fonte: adaptado de Domingues, Nogueira, Miura.?

A partir do entendimento dos diferentes tipos de fidelidade, é
possivel destacar que a escolha do tipo apropriado, a depender dos
objetivos de aprendizagem propostos na simulagdo, pode criar a
percepcao de realismo necessdria para melhorias no engajamento dos
participantes.3°

Um dos recursos citados na literatura, que pode ajudar na
caracterizacao e no realismo do cendrio de simulacdo clinica, é o uso da
técnica de moulage ou modelagem/maquiagem, que aumenta as
percepcoes sensoriais dos participantes e, consequentemente a
fidelidade do cendrio.®'



A técnica de moulage inclui o uso de maquiagem, adornos ou
artefatos diversos, os quais tém por objetivo recriar caracteristicas
especificas de um determinado cenario (feridas, lesdes, envelhecimento,
palidez, hematomas, sangramento, entre outras), as quais podem
colaborar com a fidelidade do cenario, assim como as percepc¢des
sensoriais dos participantes da simulac&o clinica.?’

E preciso destacar que durante a execucdo do cendrio de
simulagao clinica educacional, é relevante o registro no formato checklist
objetivo, por parte do facilitador/docente, considerando as agdes
esperadas e que foram previamente planejadas. Essas observacdes
serdo a base para a discussdo durante o Debriefing, etapa que encerra a
simulag&o educacional.2032

A partir de todas as informacdes apresentadas é possivel
planejar de forma adequada a execugdo do cendrio de simulagdo
planejada, assim como executar a simulacdo de modo a atingir os
objetivos educacionais propostos, os quais serdo analisados e avaliados
nas etapas finais da simulacdo, os quais serdo apresentados a seguir.

Etapa 3 - Debriefing

Como terceira e ultima etapa da simulagdo, o Debriefing consiste
em um momento planejado e voltado para o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e aperfeicoamento do desempenho do
participante, que pode ser realizado durante ou apds uma simulacao.

Esta compde uma etapa fundamental para que seja possivel a
promog¢do do entendimento sobre o tema abordado. O debriefing
promove e apoia a transferéncia de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos participantes, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias clinicas.?0?

O Debriefing necessita ser desencadeado por instrutor
competente neste processo, realizado em um ambiente que permita a
confidencialidade, permitindo o envolvimento dos participantes por meio
da confianca, comunicac&o aberta e reflexiva.®®

Para auxiliar o instrutor na realizagdo do debriefing, ¢é
recomendado o uso de roteiro, o qual precisa conter minimamente os



objetivos e tempo estimado de duragdo, pontos criticos a serem
discutidos e perguntas que serdo langcadas aos participantes a fim de
nortear as discussdes.?

No caso de simula¢des presenciais, ainda é recomendado que ao
término do cendrio seja oferecido feedback do paciente padronizado
(quando esse recurso for utilizado), que pode relatar seus sentimentos e
impressdes captadas durante a atividade de simulagdo junto aos
participantes, contribuindo para o cendrio de aprendizagem simulada.?®

Por fim, o Debriefing é um momento muito relevante na
simulagdo, que deve ser planejado para o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo dos participantes, sendo destacado na
literatura como o momento mais importante da simulacdo. Essa etapa
favorece um feedback formativo, que reforca comportamentos positivos
e esclarece eventuais duvidas, auxiliando na constru¢do da aprendizagem
dos participantes, facilitando assim a reflexdo sobre o desempenho
individual e, deste modo, integrando o conhecimento e, por consequéncia,
desenvolvendo raciocinio clinico.?

Para auxiliar nesta etapa final da simulacdo educacional,
recomenda-se a utilizagdo dos registros realizados na lista de verificagao
(no formato checklist objetivo), como auxilio ao facilitador, direcionando
as observacgdes prioritarias que precisam ser observadas no Debriefing.??

Durante uma simulagao virtual, o acompanhamento das decisdes
e acOes tomadas pelo participante durante a realizagdo de simulacao
virtual, dependendo do tipo, pode ser analisado em tempo real (realidade
virtual, por exemplo) ou de forma assincrona (relatérios de desempenho
da atividade, por exemplo).

De forma geral, o debriefing é constituido por fases, de trés a
sete, dependendo do autor, que tem foco e propdsitos especificos, os
quais vao cooperar para a padronizagcdo e desempenho do facilitador.
Alguns exemplos das técnicas de debriefing sdo apresentados a seguir
(Quadro 3).



Quadro 3 - Exemplos de técnicas de debriefing

Reacéo, andlise e conclusdo*

1 - Reacdo: participantes exploram suas reacdes e impacto emocional da experiéncia de
simulagdo, sendo usada uma pergunta, como por exemplo: “Como vocé se sentiu?”;

2 - Andlise: explorar o que aconteceu durante a simulacdo e por que os participantes
agiram da maneira que fizeram;

3 - Conclusdo: evidenciar as licdes aprendidas durante a simulagao.

Reunir-Analisar-Resumir (do inglés, Gather-Analyze-Summarize - GASy*

Fase Reunir - incentiva os participantes a realizarem a revisdo dos eventos ocorridos na
simulagado, estabelecendo um modelo mental;

Fase Analisar - ocorre a reflexdo e andlise das ac¢8es realizadas no cendrio, onde
perguntas pontuais sdo usadas para estimular a reflexao.

Fase Resumir - pretende garantir que os objetivos de aprendizagem propostos na
simulagdo foram atingidos, fornecendo revisao de licdes aprendidas.

Promovendo Exceléncia e Aprendizagem Reflexiva na Simulacéo (PEARLS)*

Este modelo apresenta as trés fases citadas anteriormente (Reagcdo, Andlise e
Conclusdo) e acrescenta a fase de Descricdo, permitindo um resumo dos principais
eventos ou problemas clinicos identificados na simulagdo. A fase tem por objetivo
garantir que facilitador e participantes tenham um modelo mental sobre o que aconteceu
durante a simulagdo. O modelo ndo foca tanto no comportamento individual quanto na
dindmica da equipe.

Advocacia-inquérito”

Permite a compreensdo do modelo mental compartilhado pelos participantes durante a
simulacgao clinica realizada, muito util quando é necessario abordar uma agao ou decisao
especifica do participante ao invés de abordar as condutas de forma genérica. O
facilitador afirma sobre algo ocorrido no cendrio e questiona sobre a perspectiva do
participante, por exemplo: "Percebi que vocé ndo ofertou oxigénio, apesar da baixa
saturagdo de oxigénio do paciente. Eu estava preocupado que o paciente ndo estivesse
recebendo a oxigenagéo adequada em seus o6rgdos vitais. Vocé poderia me ajudar a
compreender o motivo de sua deciséo?"

Fonte: adaptado de Menezes e Hashimoto.3®

A etapa de Debriefing é considerada a mais relevante entre as
trés etapas, em que se desenvolve um cenario simulado, sendo que nesse
momento os participantes irdo identificar, sob a orientacdo de um
facilitador/docente, suas habilidades, conhecimentos e atitudes que
precisam ser aprimoradas. A partir dessa etapa, espera-se que o
participante consolide seu conhecimento e aperfeicoe habilidades
técnicas ou comportamentais, de modo a atuar de modo seguro na
prética clinica real.?



Conclusdes

Considerando que futuramente as metodologias ativas de ensino
estardo mais presentes no dia a dia da formacdo ou educacado
permanente em saude, a simulagcdo clinica representa uma forte
tendéncia a ser utilizada em diferentes momentos do ensino e também
para os profissionais que atuam em instituices de saude, sendo uma
excelente oportunidade de atualizagdo dos conhecimentos por meio da
aprendizagem experiencial, de modo imersivo e capaz de gerar mudancas
em atitudes e comportamentos.

As simulacdes vem sendo cada vez mais inseridas no processo de
formacdo e educacdo permanente de profissionais de saude e
enfermagem, promovendo uma aprendizagem significativa por meio de
metodologia que reproduz a pratica clinica e que permite, de modo
seguro e controlado, o treinamento de habilidades técnicas e nao
técnicas.

Torna-se, assim, uma estratégia didatica entre
estudantes/profissionais e facilitadores/docentes, e, também, reflexiva,
onde o participante pode refletir e repensar atitudes e comportamentos
diante de determinadas situagcdes e realizar andlises relacionadas a sua
conduta na cena.

Esta estratégia educacional representa oportunidade de
melhoria no ensino aos participantes, oferecendo um ambiente seguro,
controlado e organizado para a execu¢do de atividades que serado
inerentes ao dia a dia deste profissional, ou que raramente ocorrem, de
modo a que possa treinar técnicas e também habilidades
comportamentais.

Entretanto, existem limitacbes na execugdo da simulacao,
relacionadas principalmente ao processo preparatério e conducdo.
Assim, caso ndo sejam seguidos os métodos de ensino previamente
definidos e bem estruturados, a simulagdo pode se tornar uma pratica
negativa ao aluno e até mesmo confusa.

Para reduzir a possibilidade de limitacdo, é necessario que as
simulagdes sejam bem planejadas e estruturadas, seguindo
rigorosamente os métodos atuais e seu roteiro, considerando todas as



varidveis que possam ser encontradas na cena e, assim, atingir os
objetivos tracados.

No desenvolver deste capitulo fica evidente, por meio do
resultado de diferentes estudos e orientacdo de organizagdes nacionais
e internacionais, que uma estruturacdo sélida e baseada em requisitos
reconhecidos para o design da simulagcdo adequado a proposta
educacional envolve as etapas de Briefing, Estacao simulada e Debriefing,
que certamente atenderdo aos objetivos propostos na fase de
desenvolvimento do projeto da simulacdo, sendo esse guiado pelo
método DIC, oportunizando um acompanhamento e visdo geral de todas
as etapas envolvidas.

Por fim, cabe destacar que para que a assisténcia seja qualificada
e segura é preciso que os profissionais desenvolvam habilidades
relacionadas a tomada de decisdo, raciocinio clinico, lideranca,
procedimentos técnicos e comunicacdo, sendo a simulacdo clinica,
presencial ou virtual, uma grande oportunidade para a area de
aprendizagem significativa, desde que planejada e executada
adequadamente.
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CAPITULO 4

SIMULACAO VIRTUAL: TIPOS E
PERSPECTIVAS DE APLICACAO NO ENSINO
EM SAUDE E ENFERMAGEM

Ana Graziela Alvarez
Larissa Fernanda de Oliveira
Greice Rech

Objetivos do capitulo

Neste capitulo serdo apresentados conceitos-chave, além dos diferentes
tipos de simulag¢des virtuais, assim como as possibilidades de aplicagao
no ensino-aprendizagem em saude e enfermagem, com destaque para as
simulagdes virtuais em cendrios ramificados.

Introducéo

Nos ultimos 20 anos, os diferentes meios para promover o
processo de ensino-aprendizagem vém se transformando em ritmo
acelerado em todas as areas de conhecimento, onde o ensino tradicional
demonstra ndo ser mais capaz de suprir todas as necessidades que
demandam os desafios atuais da sociedade.’

Diante de um cenario de intensa transformacao, as simulacdes
clinicas passaram a assumir destaque especial na educacao superior em
enfermagem, como um meio ativo de ensino e aprendizagem.’

A simulagdo clinica é considerada uma metodologia ativa de
ensino-aprendizagem, reconhecida como uma tecnologia altamente
eficaz e que permite a abordagem de uma variedade de temas e com
focos em diferentes habilidades (técnicas e comportamentais), aplicadas
junto a estudantes ou profissionais, considerada uma das mais relevantes
metodologias adotadas no contexto da formacg&o em saude.?

As simulagdes clinicas podem fornecer aos participantes
experiéncias de aprendizado realistas e interativas, caracteristicas



essenciais para o estabelecimento de relagdes entre teoria e pratica,
criando assim condi¢cdes para o aprendizado efetivo e duradouro.®*
Ainda, a implementacdo de experiéncias de simulacdo clinica de alta
qualidade pode melhorar os resultados de aprendizagem de estudantes
e profissionais de saide.5®

No entanto, as simulagdes clinicas realizadas na modalidade
presencial exigem muitas horas de recursos humanos (professores e
profissionais técnicos treinados), além de materiais que compdem o
cenario (simuladores, equipamentos, insumos, mdveis, entre outros) e um
local especifico para a execugdo do cenario, chamado de laboratdrio de
simulacdo.?

Num contexto onde ha uma crescente demanda de simulagdes
clinicas, com o menor custo possivel, muitos projetos de simulagao clinica
vém sendo planejados para execucado digital, explorando diferentes
plataformas, sendo esse um campo emergente de investigacdo, que
merece maior investimento e investigacdes sobre o tema.

As simulagoes virtuais podem ser definidas como a modelagem
de processos da vida real, com entradas e saidas exclusivamente
confinadas a um computador, associado a monitor e teclado ou outros
dispositivos auxiliares simples.” Esse tipo de simulagdo, como uma
tecnologia interativa, tem a capacidade de replicar situa¢gdes do mundo
real em um ambiente clinico virtual, onde os participantes podem
progredir por meio da tomada de decisdes e/ou desempenho de
habilidades clinicas propostas.®

A interatividade promovida a partir das simulagdes virtuais é um
fator relevante na aprendizagem, devendo ser projetada para impactar o
aprendizado, exigindo que os participantes se envolvam com o programa
e utilizem habilidades de pensamento critico.’

Como um processo educacional interativo, as simula¢gdes sdo
capazes de criar condi¢des para que os aprendizes se envolvam com
pessoas, simuladores e/ou computadores, para que assim consigam
atingir os objetivos de aprendizagem propostos.”

As simulagdes virtuais podem ser usadas com grande
flexibilidade, como, por exemplo, antes de uma experiéncia presencial,
para o preparo de estudantes para aplicar seus conhecimentos em uma
simulagdo presencial posterior, para a aprendizagem just in time ou



aprendizagem in-situ, que ocorre imediatamente antes de uma situacao
clinica especifica,’® e, também, em intervencdo educacional remota e
independente.

Em comparacao com a simulagdo presencial, a simulagdo virtual
fornece beneficios de aprendizagem semelhantes, tendo ambas um papel
importante no curriculo de formagao em enfermagem, sendo que uma vez
criados, os cenarios podem ser replicados durante longos periodos de
tempo, atingindo mais pessoas, com menor custo.>"

Assim como nas simulac¢des presenciais, existem diferentes tipos
de simulagdes virtuais, as quais podem ser projetadas para replicar
aspectos-chave de determinados ambientes ou processos,
oportunizando a aplicagdo de conhecimentos tedricos em um contexto
pratico controlado e seguro, sendo que neste capitulo destacamos os
aspectos relacionados as simulagdes virtuais desenvolvidas a partir de
cendrios ramificados.

Considerando sua importancia no cenario educacional, quando
ha a intencdo de desenvolver uma simulag¢do clinica educacional, é
indispensavel a compreensdao dessa enquanto método de ensino e
aprendizagem, visto que a implementacdo de simula¢des clinicas em
salde, sem o cuidado com o embasamento tedrico, pode prejudicar o
alcance de bons resultados na aprendizagem.'?

Diferentes fundamentos da educagdo podem ser relacionados ao
método de simulacao virtual no processo de ensino e aprendizagem em
saude e enfermagem, sendo alguns apresentados a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Fundamentagdo tedrica em simulacao virtual

Considera-se que o participante traz a sua Unica experiéncia e
um conjunto de conhecimentos prévios, que serdo usados na
Teoria simulacao. A exploragao ativa promove a aprendizagem, permite
Construtivista' a reconstrugdo do conhecimento considerando as novas
informacdes; e a interagdo em um contexto social promove
aprendizagem, sendo muito relevante a participagdo em equipe.

Uma nova informagdo precisa ser aprendida mediante um
esforgo deliberado do aprendiz, para que possa liga-la a
Aprendizagem conceitos ou proposicdes preexistentes, promovendo
significativa' aprendizagem significativa, incentivando a disposicdo do
aprendiz para aprender e incentivando significados ldgicos e
psicolégicos no processo de aprendizagem.




Considera-se a experiéncia ativa (onde o aprendiz interage com
o ambiente de aprendizagem) e o processo reflexivo (analisa as
ac¢des da experiéncia e identifica dreas para melhoria).

Aprendizagem
experiencial'®

A exposicdo a diferentes ambientes promove a plasticidade

Aprendizagem neural e, por consequéncia, o aprendizado. O cérebro humano é
baseada no modulado pela repeticdo de estimulos. O estresse moderado
cérebro'® estimula a aprendizagem. O cérebro é social e apresenta um

melhor desenvolvimento em contato com outros cérebros.

Auxilia na estruturacdo de objetivos da simulagdo clinica
educacional, fornecendo estrutura e comunicagdo de
competéncias que o aprendiz deve alcangar.

Taxonomia de
Bloom'®

Considera cinco estagios no planejamento do projeto de
simulacao: perspectiva, decisdo e compromisso, para dividir os
niveis de habilidade dos participantes da simulagdo em:
Principiante; Iniciante avancado; Competente; Proficiente; e
Especialista expert.

Modelo de
aquisi¢do de
habilidades de
Dreyfus™

Permite que os aprendizes aprendam experiencialmente, de
modo flexivel para regular sua aprendizagem com base no
progresso e capacidade pessoal, ajudando a superar os desafios
da atencdo limitada dos alunos. Mantém o envolvimento e a
motivagdo dos alunos, fundamentais para a aprendizagem.

Aprendizagem
baseada em jogos?®

Principio da transferéncia das competéncias adquiridas em

Aprendizagem atividades simuladas, onde o treinamento permite a aquisi¢cao de

baseada na habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras, para melhor

simulag&o?'?? qualificagdo, seguranca e resolucdo de problemas no ambiente
clinico real.

Fonte: elaborado pelos autores.

Tanto para simulag¢des virtuais quanto presenciais, o adequado
planejamento precisa partir da definicdo inicial dos fundamentos tedricos
que irdo embasar o projeto da simulagao virtual em cenario ramificado
que se pretende desenvolver. E, entdo, a partir dessa dtica, é necessario
contemplar também as melhores praticas para desenho da simulagado
clinica, em um processo composto por trés etapas: pré-briefing, cenario
de simulac&o e debriefing,?® tema abordado em capitulo anterior.

Tipos de simulacdes virtuais

Como primeiro passo para compreender as diferengas entre os
diferentes tipos de simulacdo virtual, as definicdes derivadas,
principalmente do Healthcare Simulation Dictionary, entre outros



autores, sdo apresentadas a seguir.

Quadro 2 - Classificagdo das simulac¢des virtuais

Tipo

Conceito

Telessimulac¢éo

Recursos de telecomunicagdo e simulagdo utilizados para
fornecer educacdo, treinamento e/ou avaliacdo de participantes
em local externo, ou seja, uma regido distante que impediria esta
capacitacdo sem o uso deste recurso.

Realidade virtual

Ambiente artificial virtual gerado por software totalmente
imersivo, tridimensional, experimentado por meio de um Head
Mounted Display (HMD).

Ambiente
automadtico de
caverna (CAVE)

Parede cubica com imagens projetadas para simular um ambiente
virtual imersivo, e pode incluir sombras projetadas pelo
participante. Pode ter uso de éculos HMD.

Mundo virtual

Ambiente imersivo, tridimensional em tela bidimensional, onde a
imersdo se da por meio de avatares controlaveis. Pode ser
acessado usando um fone de ouvido tridimensional ou tela
bidimensional.

Realidade
aumentada

Um individuo virtual é colocado no mundo real com auxilio de um
dispositivo mdvel, por sobreposicdo, ao contrério do mundo
virtual, onde o individuo é colocado dentro do mundo virtual.

Realidade mista

Mundo real que interage com o conteudo criado digitalmente,
podendo coexistir e interagir entre si.

Pacientes Virtuais/
Simulacéo de
Jogos Virtuais/
Cendrios
ramificados

Ambiente bidimensional com elementos de jogo, onde o aprendiz
assume o papel de um profissional para atuar em determinada
tarefa da vida real, assumindo as decisdes e suas consequéncias.

Simulag¢édo
baseada em tela

Simulacdo realizada na tela do computador a partir de imagens
graficas e texto, semelhante a um jogo, onde o participante
interage com a interface usando teclado, mouse, joystick ou
outros dispositivos de entrada. Podem fornecer feedback e
acompanhamento de ac¢des para avaliacdo.

Jogo sério

Possui  propdsito  principal  educacional explicito e
cuidadosamente pensado, podendo incluir elementos de
competicao.

Fonte: adaptado de Verkuyl et al.?* e Lopreiato et al.”

Dentre os diferentes tipos de simulacdo virtual, destacamos a
Simulagdo de Jogos Virtuais, que também pode ser chamada de
simulacdo com pacientes virtuais ou simulacao por cendrios ramificados



(do inglés, branching scenarios), desenvolvida a partir de plataformas de
computador e embasada em metodologia de simulacdo.?

A simulacgdo virtual por cendrios ramificados se baseia numa
abordagem experiencial de ensino-aprendizagem, composta por
ambiente clinico realista, interativo e baseado na web, onde os
participantes sdao convidados a tomar decisdes para avangar na
simulagao, que ocorre a partir da interacdo com trechos de audiovisuais
bidimensionais (interpretados por atores), a partir dos quais podera haver
consequéncias.??

Nesse tipo de simulagdo, o participante é convidado a tomar
decisdes a partir de um conjunto de opgdes oferecidas durante a
execugdo do cenario (cenas gravadas). Durante a atividade, o participante
também recebe feedbacks avaliativos quanto ao seu desempenho em
cada etapa de julgamento.!"'?

SimulagOes virtuais a partir de cendrios ramificados permitem
analisar os impactos de diferentes decisdes, podendo ser aplicados em
diversas dreas, onde os participantes sdo ativamente envolvidos na
demonstracdo de habilidades de pensamento critico, onde é possivel
garantir a seguranca fisica e emocional dos participantes.?®

Estudos desenvolvidos para andlise de resultados de simulacdes
a partir de cendrios ramificados vem apresentando resultados positivos,
quanto a qualidade da tecnologia e também sobre a aprendizagem e
satisfacdo dos participantes.

O estudo desenvolvido por Carvalho,” na Universidade Federal
de Santa Catarina, abordou um cendrio de simulagao virtual na adrea de
seguranca do paciente (tematica: extubacdo acidental) elaborado e
validado por juizes especialistas. A simulagdo foi desenvolvida na
plataforma H5P°, com a ferramenta Branching scenario, e implementada
no AVA Moodle®. A simulacao foi validada mediante indice de Validacdo
de conteldo global (1,0), considerada valida e adequada pelos juizes,
sendo recomendada para utilizagdo como estratégia educacional para
equipes de enfermagem em terapia intensiva.

A conducgdo de diferentes estudos no Canada nos ultimos anos,
onde as simulagdes por cendrios ramificados foram adotadas no
curriculo de formacdo de enfermagem em diferentes universidades,
revelam que a simulacdo virtual ramificada, quando comparada a



simulagdes presenciais, encontrou resultados comparaveis quanto a
autoeficacia, engajamento, conhecimento aprimorado,
autoconhecimento e satisfag&do.2%%

Ainda, destaca-se que ¢é possivel inserir elementos de
gamificacdo também nas simulagdes virtuais em cendrios ramificados (do
inglés, virtual gaming simulation), que apresentam um elemento extra de
motivacdo e estimulo ao participante. A ferramenta Branching scenario,
disponivel na plataforma H5P°®, disponibiliza esse recurso para
gamificacao, sendo possivel inserir pontuagdo para a¢goes desenvolvidas
durante a simulacdo, de modo automatizado. Elementos de jogos sdo
inseridos para melhorar motivacdo, retencdo de conhecimento,
engajamento e critica pensamento.?

A seguir serdo discutidas as perspectivas de aplicacdo das
simulagdes virtuais na drea de educacao em saude e enfermagem, a partir
dos achados de diferentes estudos desenvolvidos na area.

Perspectivas de aplicacdo educacional de simulagdes virtuais

As simula¢des virtuais tém sido cada vez mais incluidas nos
cenarios de ensino e aprendizagem devido ao seu grande alcance
territorial e aceitacdo dos discentes, pois torna possivel as vivéncias em
diferentes situagcdes do mundo real.

Segundo Mdletshe e Oliveira,? a simulagdo virtual aplicada a
atividades de ensino tem o potencial para proporcionar a melhoria das
habilidades dos estudantes no reconhecimento de padrdes, incentivando
uma aprendizagem centrada no aluno. Ademais, através de
customizagdes do modelo de aprendizagem, as simulagdes clinicas
virtuais possibilitam uma experiéncia auténtica, colaborando para um
ensino por competéncias, visando a formagao integral do estudante.*

Como consequéncia da aplicagao de simulagdes bem planejadas
e desenvolvidas, futuras gera¢des de profissionais podem ser altamente
qualificadas, repercutindo em resultados mais positivos na seguranca do
paciente durante a assisténcia em saude.

A utilizacdo de recursos informatizados o para desenvolvimento
de cendrios de simulacdo se destaca pelo fato de permitir a participacao
de estudantes e profissionais de diferentes localidades e em diferentes



horarios, de maneira sincrona ou assincrona, conforme planejamento
prévio."' Todavia, para que o acesso a tecnologia educacional seja
garantido a todos, é essencial que a instituicdo disponibilize laboratérios
de informatica e acesso a internet de qualidade, dado que o sucesso da
educacao a distancia esta atrelado com a disposi¢cdo de infraestrutura e
internet de qualidade.®'

Na area cirurgica, por exemplo, simulagdes virtuais, como jogos
virtuais, tém sido utilizados como instrumento para avaliacdo de
habilidades necessérias para procedimentos cirurgicos.®

Na area de enfermagem, a utilizacdo de cenarios de simulagdo
ramificados estd progredindo tanto na insercdo no ensino, nas mais
diversas areas, quanto no cuidado ao idoso,* sepse,* administracéo de
medicamentos,®® entre outros. Apesar das potencialidades, chama a
atencdo a escassez de estudos publicados na area de seguranca do
paciente, tendo, como exemplo, a prevencdo da extubacdo acidental,?
entre outros.

Um estudo desenvolvido em 25 paises na América Latina e no
Caribe, em 246 escolas de enfermagem, recomendou o desenvolvimento
e a implementacdo de experiéncias clinicas de simulacdo, e, ainda,
apontou a tecnologia como uma estratégia capaz de proporcionar
seguranga no processo de assisténcia ao paciente, por desenvolver-se
em ambiente controlado, desse modo, possibilitando que a realidade seja
projetada para que eles possam aprimorar e desenvolver habilidades
reais relacionando teoria e pratica assistencial.®

Cabe destacar que as simulagdes clinicas vém demonstrando
serem eficazes no desenvolvimento da tomada de decisbes em tempo
real, por ensinar os alunos a acessar, filtrar e analisar informacdes
indispensaveis para promocdo do melhor cuidado ao paciente,
fortalecendo a pratica baseada em evidéncias.3®

Simula¢des clinicas incentivam a tomada de decisdo dos
estudantes e profissionais em situacdes complexas e auxiliam no
aumento das capacidades de autoaprendizagem, por permitir que eles
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pratiqguem o quanto e quando quiserem,’”” em diferentes cenarios de

atendimento, em ambiente seguro, controlado e altamente imersivo.®®



Considerando

sua caracteristica flexivel, a seguir sao

apresentadas diferentes perspectivas de aplicacdo de simulagdo por

cenarios ramificados na saude e enfermagem (Quadro 3).

Quadro 3 - Perspectivas de aplicacdo da simulagdo por cenarios
ramificados
Cendrios podem envolver situagcdes clinicas complexas e

Treinamento e
educacdo

desafiadoras, permitindo a pratica de habilidades de tomada de
decisdo e resolugdo de problemas, a partir de um ambiente seguro e
controlado. E abordar desde situa¢des de emergéncia até cuidados de
rotina, ajudando no desenvolvimento de competéncias clinicas e
aprimoramento da capacidade de atuacdo em diferentes cenarios
clinicos.

Pesquisa e
avaliagéo de
politicas de
saude

E possivel simular diferentes modelos de prestacdo de cuidados de
enfermagem em diferentes cendrios (mudancas demogréficas,
disponibilidade de recursos e politicas de saude especificas, entre
outros), podendo auxiliar na identificacdo da eficacia de diferentes
politicas, compreender seu impacto e informar decisdes relacionadas
a organizacao e alocagédo de recursos na area.

Gerenciamento
de recursos e
planejamento
de contingéncia

Pode apoiar o gerenciamento de recursos em saude, como, por
exemplo, simular diferentes cendrios de demanda por servicos de
enfermagem e avaliar a capacidade de resposta do sistema de saude.
Pode ajudar na identificacdo de gargalos e planejamento de
contingéncia, permitindo decisdes informadas.

Tomada de
decisdes clinicas

Pode ser aplicada para melhorias na tomada de decis&es clinicas por
profissionais de saude. Os cendrios podem apresentar situacdes
clinicas desafiadoras, com diferentes opg¢des de tratamento e
intervengdes, permitindo que os profissionais pratiquem a avaliagéo
de pacientes, o raciocinio clinico e a tomada de decisées, podendo
aumentar a autoconfianga e qualidade dos cuidados prestados.

Gestao de riscos
e seguranca do
paciente

Permite a simulagdo de eventos adversos e erros de medicagdo, de
modo que profissionais de enfermagem pratiquem a identificacdo
precoce de riscos, a comunicag¢ado eficaz em equipes interdisciplinares
e a implementacdo de medidas de seguranca do paciente. A
abordagem pode auxiliar no treinamento e sensibilizacdo sobre a
seguranca do paciente.

Fonte: elaborado pelos autores.

Essas sdo algumas maneiras pelas quais a simulagado por cenarios

ramificados pode ser aplicada na &rea de saude e enfermagem,

constituindo uma forma valiosa para treinamento, pesquisa, tomada de

decisOes e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.



Assim, encerramos este capitulo reafirmando que a simulagao
clinica de alta fidelidade pode melhorar o pensamento critico, a retengdo
do aprendizado e, ainda, pode proporcionar altos niveis de satisfacao e
autoconfianca de aprendizagem entre os participantes desse tipo de
atividade educacional.**

Conclusao

Por si s6, o uso de simulagdes clinicas virtuais no contexto do
ensino e aprendizagem nas dreas da saude e enfermagem ja é prdspero,
porém, necessita ser melhor explorado, pois a tendéncia é ser cada vez
mais inserida tanto na formacgdo académica quanto na educagdo
permanente de profissionais, devido ao grande potencial de aceitacdo e
interagdo, trazendo maior liberdade e democratizacdo do acesso,
facilitado pela modalidade online.

Por fim, podemos concluir que o uso de simula¢des no contexto
do ensino e aprendizagem nas dreas da saude e enfermagem é uma
estratégia prdéspera, com insercdo em crescimento em tendéncia
mundial, com potencial para boa aceitacao e interacdo de participantes,
cada vez mais imersos no mundo tecnolégico.
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CAPITULO 5

ROTEIRIZAGAO E GRAVAGAO
AUDIOVISUAL PARA SIMULAGAO CLINICA

Ana Graziela Alvarez
Fernanda Backendorf

Objetivos do capitulo

Este capitulo pretende apresentar um panorama geral necessario para o
entendimento sobre o planejamento e execucdo das etapas de producgao
de audiovisuais, que serado utilizados para compor a simulagdo virtual
interativa em um cenario ramificado, por meio da apresentacdo dessas
etapas, bem como de sugestdes de ferramentas de apoio utilizadas para
esse fim.

Introducdo

Parte vital do processo de criacdo audiovisual se apoia na
adequacao e utilizagdo de estratégias padronizadas de organizacdo e
produgdo para que o andamento de determinado projeto proposto
ocorra de forma eficiente, seguindo etapas que vao desde o nascimento
das primeiras ideias sobre a narrativa até o produto escrito, filmado e
editado.

Um estudo recente, que avaliou as evidéncias cientificas sobre as
metodologias utilizadas pelos profissionais de enfermagem na producéao
de videos educativos,' revelou que os passos metodolégicos mais
relatados em estudos de desenvolvimento de audiovisuais educativos em
enfermagem envolveram as etapas de pré-producdo (construcdo e
elaboracao do roteiro e storyboard), producao (validacdo e produgao do
video a partir do roteiro e storyboard validados) e pds-producao
(avaliagao pelo publico-alvo).

A etapa de pré-producdo é considerada um denominador
comum, a partir do qual auxilia a determinar os préximos passos de



produgao estabelecidos conforme o roteiro. Nessa etapa ocorre todo o
planejamento da gravacao até a preparacao do material necessdrio
(cdmeras, iluminacdo, locacdo, atores, entre outros).? Esses elementos
podem influenciar tanto aspectos visuais quanto técnicos da producao,
sendo considerada a parte mais densa da formatagcdo do projeto
audiovisual. Nessa etapa é realizada a elaboracao do roteiro de gravacao
(script) e do storyboard, verificagdo de locagdo, levantamento de
recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos para a execucdo do projeto
audiovisual.®>#

O roteiro, por sua vez, compreende um documento escrito que
orienta os atores sobre suas falas e demonstra uma nocao de espago
temporal para a narrativa apresentada. Como etapa final de um processo
criativo, o roteiro parte de seu estagio primario, chamado storyline
(resumo de aproximadamente cinco linhas), que aborda os principais
focos tematicos da obra.?

A construcdo do roteiro de gravacao caracteriza o estagio final
do processo de formacdo criativa primdria de um projeto audiovisual,
sendo responsavel por auxiliar atores, produtores e toda equipe de
trabalho. O roteiro é quem vai determinar o ritmo das cenas e a forma
como sera encenado no cenario.

Para o planejamento da gravacdo de cenas para simulacao
clinica, é necessdrio construir o conteudo considerando as evidéncias
cientificas na area, garantindo assim que os objetivos de aprendizagem
planejados possam ser alcancados pelos participantes.® Ainda, a escolha
dos conteudos deve considerar as diretrizes nacionais e internacionais
sobre a tematica envolvida.

A seguir, é desenvolvida a etapa de produgdo, etapa mais
complexa em termos técnicos e, também, na concretizagdo das
definicdes planejadas no projeto da simulacdo. Nessa etapa, o material
audiovisual propriamente dito serd gerado em diversas formas, como
gravagcbes de dudio de instrumentos, voz/narracdo, video de
instrumentos, captura de tela, por exemplo.>*

Ainda, no processo de produgdo, inclui-se a validacdo dos
audiovisuais educacionais, procedimento essencial para a garantia da
qualidade do conteudo gerado, assim como adequag¢do ao publico-alvo
(teste piloto). Assim, recomenda-se realizar a validacdo de Guia clinica,



storyboard e roteiro de gravagdo por especialistas que possuam
conhecimento especializado sobre o assunto, reduzindo a possibilidade
de resultados que possam levar a conclusdes equivocadas.®

A etapa de pdés-producgao corresponde a finalizagdo do produto,
ou seja, as gravagdes audiovisuais, onde mediante os arquivos de
gravacao realizados sao selecionadas as melhores cenas e a edi¢do das
cenas, como a cor, sonorizagdo e cortes, entre outros.®#

Cada etapa da producdo de um audiovisual pode apresentar
dificuldades, em especial com gravacao de dudio ou video, onde na
maioria das vezes sdo necessarias varias tomadas de gravacgdo, cada
uma delas sendo uma versdo gravada.

Desenvolvimento de roteiro de gravacéo

O primeiro passo para o delineamento do roteiro se encontra
antes do momento de factualmente escrevé-lo. E preciso definir
previamente os objetivos principais de ensino de um dado evento, cenario
ou situacao médica, podendo, no decorrer da escrita, usa-los de guia para
ajudar a manter a narrativa enxuta ao redor dessas finalidades, medida
que simplifica a producao e reforca aquilo que é necessario, tanto em
termos da absorcdo do conhecimento empirico dos estudantes,
utilizando-se da simulacdo finalizada, quanto dos custos, tempo e esfor¢o
da producao do material em si.

Nessa etapa inicial, é conveniente a ado¢do do chamado
brainstorm (conhecido casualmente como “toré de ideias”). O brainstorm
é o nome dado ao processo de escrita desordenada de ideias e conceitos
possiveis para a narrativa a ser desenvolvida, usualmente realizado em
grupo, em um esforgo de pensar em possibilidades e anota-las em tépicos
sem a necessidade de polimento ou profundidade. Uma vez reunida a
quantidade de ideias suficiente para que uma histdria possa ser escrita,
torna-se mais facil o prosseguimento da tarefa.

No caminho entre as ideias selecionadas e a escrita do roteiro
padronizado, torna-se conveniente a adocdo do storyboard. A técnica se
utiliza de desenhos com tracos simples para demonstrar visualmente as
cenas em quadrinhos, servindo como um plano claro do produto final
pensado (Figura 1).



Figura 1 - Exemplo de storyboard de cena de filme
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Fonte: Carvalho.”

Fedoce, Tori e Achutti® destacam a praticidade do uso do
storyboard na construcado de um audiovisual interativo, no qual pode-se
adicionar informacdes técnicas para especificar descri¢des de objetos
em cena, ac¢les dos personagens, movimentos de camera,
enquadramento etc., caracterizando o artificio como especialmente
relevante para a criagdo da narrativa ramificada interativa, pois ela
precisa apresentar de forma enxuta as informacdes mais importantes
para o usuario A sucessdo de varios quadrinhos desenhados e descritos
se configura, portanto, como uma espécie de roteiro ilustrado (Figura 2).

Figura 2 - Estrutura de storyboard para design da experiéncia imersiva
|

[ Titulo do video imersivo ’

Contexto/cenario imersivo Descrigdo da cena

Orientagdes sobre o contexto e os objetivos da cena,
a composigdo audiovisual e o posicionamento
do aprendiz.
Referéncias visuais sobre o que se espera em
relagio a cenirio, foco, artificios de iluminagdo e Interagdo/perspectiva do aprendiz
posicionamento dos atores e do aprendiz na cena.
Descrigdo das possibilidades de interacdo e
mudanca de perspectiva do aprendiz dentro do
ambiente imersivo.

Locugdo

Texto a ser locutado tanto pelo narrador, que ird guiar o aprendiz pela experiéncia imersiva, quanto pelos
atores que irdo representar os papéis de lider e liderado nas simulagdes de situagdes de feedback corporativo.

Fonte: Fedoce, Tori e Achutti.?



Algumas ferramentas podem ser usadas para facilitar a
elaboragdo do storyboard da simulacdo, como Canva®, Easymovie®,
Power Point®, Jamboard®, entre outras.

Antes, depois ou concomitante com o storyboard, a realizacdo da
escrita do roteiro cinematografico padronizado € vital para a etapa de
filmagem efetiva do material idealizado. O roteiro nada mais é que uma
explicagcdo em palavras sobre o decorrer (dudio) visual das cenas,
explicitando-se o local onde a cena ocorre, agdes importantes para os
espectadores perceberem enquanto consomem o produto final e os
eventuais didlogos.

E importante, durante a escrita do roteiro, lembrar de atuar como
narrador ndo-onisciente, ou seja, apenas descrever aquilo que podera ser
captado na imagem ou som. Em se tratando de um roteiro visando uma
simulagao interativa, a narrativa também deve ser pensada a partir do
ponto de vista de uma personagem especifica, que incorpora na narrativa
dos usuarios nas tomadas de decisdes, podendo ser aplicada a gravacao
em primeira pessoa, de modo a permitir que o participante da simulagao
assuma esse papel e veja a situagcdo simulada nessa perspectiva.

Por ser um modelo de audiovisual menos convencional, o
ramificado, ndo veremos no roteiro ou storyboard o desenrolar
cronolégico completo de uma narrativa, que surgira apenas na etapa final
de montagem das cenas numa plataforma virtual interativa.

As ramificacBes permanecerao planificadas durante a escrita e
gravagao, com cenas “indo e voltando no tempo” quantas vezes forem
necessarias e convenientes as possibilidades de escolhas do produto
final.

Moss® relembra a importancia da formatacdo padronizada no
roteiro, pois possibilita o material ser facilmente decodificado e analisado
pelos responsdveis pelo planejamento e execugdo das gravagdes que
dele se originam. Para facilitar a escrita padronizada, recomenda-se uso
de plataformas digitais, como o Celtx® ou KIT Scenarist® (com recursos
gratuitos disponiveis), que contam com fonte e formatacdo de pagina nos
moldes usados para roteirizacao profissional (Figura 3).



Figura 3 - Tela da plataforma Celtx.
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Mas ndo se preocupe, caso vocé ndo tenha familiaridade com
este tipo de software para roteirizagdo profissional, é possivel também
descrever um roteiro de gravac¢ao audiovisual a partir de qualquer editor
de texto que estiver disponivel, organizado por cena e contendo a
indicagcdo dos personagens nas falas e interag®es previstas. Lembre-se
que somente deve ser descrito no roteiro o que a camera e audio
puderem captar.

Caracterizac¢do de cenario e pacientes padronizados

Em uma simulacdo, o cendrio é considerado uma importante e
essencial ferramenta para a simulacdo, pois é a partir dele que os
participantes podem integrar conteldos tedricos e habilidades técnicas e
ndo técnicas, seja na formagdo de profissionais ou na educacado
permanente em instituicbes de satde.

A Guia Clinica da simulacao deve descrever em detalhes as
caracteristicas fisicas necessarias para realizar a caracterizacdo dos
pacientes simulados que atuam no cendrio clinico, incluindo
caracteristicas fisicas, vestimentas, entre outros. Enquanto no roteiro de



gravacao precisa indicar como sera feita a interacdo entre cenério, atores
e participantes, além de indicar o temperamento de cada personagem no
momento da cena, entre outros.

A técnica de moulage também pode ser bastante util, quando ha
necessidade de maior realismo em relagao a apresentacao de ferimentos,
sangramento, envelhecimento, palidez, hiperemia, entre outros. A
moulage aumenta as percepcgdes sensoriais dos participantes e,
consequentemente, a fidelidade do cendrio.™

Os cuidados com a reproducdo fiel do cendrio que se pretende
simular é tdo fundamental quanto a caracterizagdo dos pacientes
padronizados, proporcionando maior imersdao na atividade a ser
realizada, potencializando a capacidade de aprendizagem significativa.

Filmagem e edicdo do audiovisual

Uma vez descrito e revisado o roteiro de gravagao audiovisual,
parte-se para a etapa de realizagdo das filmagens. Visando uma produgéao
de baixo custo e praticidade, sugere-se a utilizagado de cenarios e figurinos
préprios do meio da enfermagem, que se assemelham aos ambientes
médicos que se propdem a serem representados.

Desse modo, menos investimento e energia precisam ser
investidos na construcdo da arte dos locais a serem filmados. Para as
gravacoes e caracterizacao de atores e cendrios, entra em jogo um oficio
que deve ser realizado por uma equipe no minimo com algum grau de
conhecimento especifico da captacao audiovisual, ou seja, recomenda-se
a contratacdo de profissionais da area para, a partir do roteiro e
storyboard, transformarem as ideias escritas de narrativa em material
filmado.

Apds as gravacdes das cenas é realizada a montagem, onde
podem ser usadas uma variedade de softwares de apoio a edicao, sendo
alguns desses apresentados no Quadro 1.



Quadro 1 - Exemplos de editores de audiovisual

Editores Caracteristicas

Permite edig¢do, cortes, inser¢do de trilha musical, elaboracdo de

iMovie trailer. Compativel com o sistema operacional |0s. Gratuito.

Criacdo, edi¢do e apresentacgao de videos, gratuito. Compativel com
sistema operacional Windows. Permite fazer videoclipes, juncdo de
videos, musica de fundo, entre outros.

Windows Movie
Maker®

Shotcut® Editor de video gratuito, de cédigo aberto e multiplataforma.

Editor multiplataforma, gratuito. Insercdo de fontes e efeitos,
CapCut® recursos de animagdo, camera lenta suave, estabilizagdo, legendas
automaticas, remocdo do fundo, entre outros.

Gratuito, multiplataforma. Permite cortar videos, desfocar, inserir

Youtube® o ) . N
outube audio, inserir tela final e cards de informacgdes.

Fonte: elaborado pelos autores.

Apds a edigdo de todo material audiovisual, e obtencdo da versao
final de todas as cenas que serdo implementadas na simulacao virtual, é
necessario armazena-las, de modo organizado e seguro, o que sera
descrito a seguir.

Armazenamento dos audiovisuais

A simulacdo virtual ramificada estruturada e os audiovisuais
organizados na sequéncia correta permitem rapido acesso e
recuperagao. As gravacdes de audiovisuais realizadas vao gerar grandes
arquivos de imagem, que muitas vezes podem ter o armazenamento
limitado em computadores pessoais ou no AVA Moodle®, por exemplo,
devido as restricdes relacionadas ao tamanho de arquivos para upload
na plataforma, por exemplo.

Assim sendo, recomenda-se o armazenamento dos audiovisuais
em plataformas na nuvem. Para decidir qual plataforma de hospedagem
na nuvem utilizar, é necessdrio observar primeiro os requisitos
necessarios da plataforma online onde seréd implementada a simulacdo
virtual em cenério ramificado.

Quando utilizada a plataforma H5P®, por exemplo, como base

para estruturar a simulacao virtual em cendrio ramificado (ferramenta



Branching Scenario), sera necessario realizar o armazenamento dos
audiovisuais produzidos na plataforma Youtube®, que por meio de links
de acesso gerados na plataforma podem ser inseridos na estrutura da
arvore deciséria da simulacdo ramificada. Caso sejam usadas outras
plataformas para criacdo da simulagdo virtual, podem existir outras
exigéncias para o armazenamento das gravacdes.

Resultados de estudo de revisdo integrativa recente, que avaliou
as evidéncias cientificas sobre as metodologias utilizadas pelos
profissionais de enfermagem na producdo de videos educativos,
reforcam a necessidade de atencdo para a construcao de videos para uso
educacional, tanto em relacdo ao referencial quanto pela sua validacao
pela populagdo-alvo, levando a criagdo de materiais didaticos de alta
qualidade."

Conclusoes

A implementacdo de simulagdes virtuais em cendrios ramificados
permite a transferéncia de competéncias adquiridas em atividades
simuladas, por meio da aquisicdo de habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras, para a melhor qualificagdo e seguranca na resolucdo dos
problemas de pacientes no ambiente clinico real.

A partir das questdes abordadas neste capitulo, quanto aos
aspectos essenciais para o planejamento, execugdo e edigdo de
audiovisuais educacionais, é possivel concluir que o adequado
planejamento de todo processo da produgdo audiovisual é fundamental
para que o resultado final da simulagcdo atenda aos objetivos de
aprendizagem propostos, visto que influenciarad diretamente na questao
da imersdo do cendrio simulado, favorecendo o envolvimento e a
aprendizagem significativa.
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CAPITULO 6

SIMULAGAO VIRTUAL INTERATIVA A
PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS

Ana Graziela Alvarez
Larissa Fernanda Oliveira

Objetivos do capitulo

O capitulo pretende apresentar as questdes relacionadas ao uso da
simulacao clinica virtual a partir de cendrios ramificados e as implicagGes
da sua aplicagdo na educacao em saude e enfermagem, apresentando
sugestoes de plataformas para o desenvolvimento desse tipo de
atividade, suas potencialidades, resultados de estudos realizados, e,
ainda, apresentar o embasamento basico para planejamento e
desenvolvimento desse tipo de simulagdo virtual.

Introducéo

Na atualidade, com a grande expansao dos recursos tecnoldgicos
no cenario educacional em todo o mundo, especialmente apds a recente
pandemia da Covid-19, levou instituicbes de ensino a implementarem e
aperfeicoarem muitos recursos tecnolégicos de modo alternativo a
paralisacdo das atividades educacionais durante o periodo de isolamento
social e incertezas.

Este cenario de expansdo tecnoldgica na educacdo, aliado as
necessidades de conhecimento dos profissionais de salde e ao aumento
do nimero de estudantes, além da crescente complexidade apresentada
pelos pacientes, exige o desenvolvimento de extenso conjunto de
habilidades (técnicas e ndo técnicas) por parte dos profissionais.’

Assim, a aprendizagem baseada na simulagdo mostra-se como
uma alternativa vidvel, que ocorre a partir de processo de planejamento
e execucgao sistematica, flexivel e ciclica para projetos de simulagao, os



quais precisam considerar critérios técnicos especificos, viabilizando,
assim, o alcance dos resultados esperados.?

Dentre os diferentes tipos de simulagdes virtuais, as simula¢des
baseadas em tela vem se destacando, sendo definidas como simula¢des
clinicas apresentadas na tela de computadores por meio de imagens
(graficas e texto), semelhante ao formato de jogo, espaco onde ocorre a
interagdo entre homem e maquina, por meio do uso de teclado, mouse,
joystick ou outros dispositivos de entrada.®

Como um tipo de simulacao baseada em tela, as simulagdes a
partir de cendrios ramificados, também descritas como simulagdes de
jogos virtuais (do inglés, virtual gaming simulation), sdo definidas como
uma simulagao bidimensional baseada em computador, semelhante a um
jogo, com pacientes virtuais, na qual o participante assume determinado
papel para que possa desempenhar uma tarefa ou desenvolver
habilidade necessaria para a vida real. Nesse modelo, o participante toma
decisdes sobre o tipo e ordem das informag¢des clinicas adquiridas,
manejo e acompanhamento do paciente, considerando seus
conhecimentos prévios.*

Essas simulagdes podem ser definidas ainda como simulagdes
computacionais interativas de cenarios clinicos da vida real com o
propdsito de treinamento, educag¢do ou avaliacdo de profissionais de
saude. A definicdo é ampla e abrange uma variedade de sistemas que
utilizam diferentes tecnologias e atendem a diversas necessidades de
aprendizagem.*

O uso de pacientes virtuais em simula¢gdes educacionais pode ser
entendido por meio da teoria da aprendizagem experiencial.’ A partir de
um modelo tedrico de acdo e reflexdo, os pacientes virtuais expdem os
aprendizes a experiéncias clinicas realistas, fornecendo mecanismos
para coleta de informacdes e tomada de decisao clinica em um ambiente
seguro e controlado.®

Esse tipo de simulagao virtual pode integrar também a teoria de
jogos com simulagdes computadorizadas, que simulam um cendrio
clinico. Nesse caso, a simulagdo é desenvolvida em cendrio ramificado,
adicionando-se elementos de jogo, os quais desafiam o participante a
tomar decisGes que afetam o resultado da experiéncia simulada, sem
consequéncias reais para o jogador ou um paciente da vida real.”



Ao contrério das simulagdes presenciais limitadas pela
necessidade de recursos fisicos e humanos continuos, as simulagdes
virtuais permitem que o usudrio teste repetidamente sua tomada de
decisdo em um ambiente de aprendizado seguro enquanto recebe
feedback. Semelhante a outras formas de simulagdo, as simula¢des
ramificadas envolvem os alunos ao mesmo tempo em que oferecem
oportunidades de aplicagdo do conhecimento e promogdo de
autoeficacia e reflexdo.”®

Nesse sentido, expor o aprendiz a cenarios clinicos simulados
também pode apoiar processos de diagndstico de aprendizagem, ao
mesmo tempo em que pode familiarizd-los com um conjunto padronizado
de condigdes clinicas comuns na popula¢cdo, ou mesmo condi¢des raras
ou inacessiveis em hospitais universitarios altamente especializados.’

Um estudo recente, realizado por Rababa, Bani-Hamad,
Hayajneh,'® avaliou a eficdcia de simulagBes virtuais em cendrios
ramificados na melhoria do conhecimento, atitudes, praticas e tomada de
decisdo de enfermeiros relacionados a avaliacdo e manejo da sepse. O
estudo concluiu que esse tipo de simulacao virtual tem potencial para
provocar melhorias significativas no conhecimento, atitudes, praticas e
tomada de decisdo quanto a avaliagdo e manejo da sepse, com
capacidade para melhorar a qualidade do cuidado prestado.

Desenvolvendo cendrios ramificados na plataforma HsP®

A plataforma H5P® é uma plataforma online de autoria, de cédigo
aberto, usada para projetar tarefas educacionais interativas. Por meio
dessa, é possivel a criacdo de diferentes tipos de conteudos, tais como
apresentagdes, questiondrios, jogos e até e-books interativos, de modo
facilitado. A partir de uma extensdo de plug-in, é possivel criar novos
conteudos diretamente em seus navegadores da web (por exemplo,
Chrome® ou Internet Explorer®) ou a partir do ambiente virtual de
aprendizagem Moodle®, WordPress® ou Drupal®, por exemplo, ou, ainda,
a integragcdo com Canva®, Brightspace®, Blackboard®, entre outros."

A plataforma H5P°® oferece ainda um servico de assinatura para
hospedagem, suporte e relatdrios detalhados de alunos, sendo possivel
creditar adequadamente outros criadores ao reutilizar ou adaptar o



conteudo e, ainda, permitir a escolha da forma de licenca das cria¢des
(direitos autorais tradicionais, licencas Creative Commons ou dedicacgdo
ao dominio publico), eliminando qualquer ambiguidade referente ao
compartilhamento e adaptacdes desses conteldos.

Atualmente, a plataforma H5P° dispde de mais de 40 tipos de
ferramentas para criacdo de atividades de ensino-aprendizagem
interativas, dentre as quais podemos citar: videos interativos,
apresentagdes, e-books e pontos de acesso de imagens, cendrios
ramificados, flashcards, diversos tipos de questiondrios (escolha Unica e
multipla, resumo, preenchimento de lacunas, redac¢do, entre outros),
dentre muitos outros (Figura 1).

A variedade de recursos interativos e a facilidade de uso torna o
H5P® acessivel a educadores de diferentes niveis. Por exemplo,
educadores da area da enfermagem poderiam usar as ferramentas:
pontos de acesso de imagem (para estudos de anatomia ou avaliagcdo de
riscos de infecgdo no ambiente); videos interativos enriquecidos com
perguntas, imagens, tabelas e textos (para o estudo de cuidados de
enfermagem com o paciente cirurgico pds-operatdrio); slides interativos;
e cendrios de ramificagdo para jogos ou dilemas (para simula¢gdes nas
mais diferentes dreas)."

Figura 1 - Exemplos de ferramentas interativas disponiveis no H5P°®

- [»=—"]

) e 5P
I.\‘f.\
[ X ] o0

0 interative Apresentagao do curso Cendrio de ramificagdo

Tipos de contetido
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SIMULAGAO VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E ENFERMAGEM

Dentre os diferentes tipos de recursos da plataforma,
detalharemos a partir daqui a ferramenta para a criagdo de cendrios de
ramificacdo (do inglés, branching scenario).' A ferramenta permite a
criacao de dilemas, simulagdes, cendrios de aprendizado individualizado
e outros diferentes tipos de tecnologias para o aprendizado adaptativo
(Figura 2).

Figura 2 - Ferramenta Cendrio Ramificado.
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SimulagdOes a partir de cendrios ramificados constituem um tipo
de conteudo flexivel que permite apresentar uma variedade de op¢des e
conteudos interativos. A partir destes conteddos, os aprendizes podem
fazer suas escolhas, as quais irdo determinar a sequéncia da simulac&o,?
organizada por meio de uma d&rvore deciséria com duas ou mais
ramificacdes, onde as opcdes podem ser definidas para levar o
participante da simulacdo a qualquer outro né dentro da estrutura da
arvore de interatividade criada (Figura 3).
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Figura 3 - Estrutura de simulagao virtual em cenario ramificado
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Para iniciar a criagdo de conteldo educacional a partir da H5P®,
é necessario acessar a plataforma http://h5p.org e registrar o usuario.
Ou, ainda, é possivel acessar essa plataforma a partir de plugin ou versao
instalada, a partir de diferentes ambientes virtuais disponiveis, como, por
exemplo, no AVA Moodle® (Figura 4).

Figura 4 - Selec&o de ferramentas via AVA Moodle® e na plataforma

H5P°

M, Seieccontent e v

O W e -
- g o o
e wmt  Vitual Tour {36
‘ Eod
)
5 " Qb K_/ o
Adicionar Cancalar 'a Interactive Videa m

Fonte: H5P.2



Ainda, uma outra possibilidade é carregar arquivos de atividades
ja criadas anteriormente pelo préprio autor ou terceiros, bastando ter o
arquivo da atividade H5P (nome-do-arquivo.h5p). Com esse procedimento
é possivel carregar a simulagdo criada na plataforma H5P também, de
modo gratuito, apds ter registrado usudrio na plataforma, permitindo
inclusive a edi¢do do conteudo.

Cabe destacar que todos os conteudos criados a partir da
plataforma H5P° sdo de propriedade de seus criadores. No caso de
rescindir assinatura da plataforma, ainda serd possivel fazer o download
e manter seu conteddo como um pacote H5P®, sendo possivel hospeda-
lo via plugin.

O H5P® também facilita os processos de adicdo de metadados,
onde, além do titulo, é possivel escolher como licenciar a criagcdo e
adicionar metadados sobre a fonte, autores, fungdes dos autores e outras
informacdes desejadas.

Quando utilizada a plataforma H5P®, por exemplo, como base
para estruturar a simulacao virtual em cendrio ramificado (ferramenta
Branching Scenario), serd necessario realizar o armazenamento dos
audiovisuais produzidos na plataforma Youtube® (Figura 5), que por meio
de links de acesso gerados na plataforma podem ser inseridos na
estrutura da arvore decisdria da simulacdo ramificada.

Figura 5 - Armazenamento de gravacdes na plataforma Youtube®

= D Studio D cRmR
> Videos Ao vivo Playlists Podcasts Promogdes Beta
S -
Y Playlis Tip Visibilidade Ultima atualizacio Contagem
JER Simulacao virtual Privada 26 de set. de 2023 1

Seu canal N *
» v E 2 AULAS CURSO SIMULAGAO VIRTUAL Privada 26 de set. de 2023 3
aine

=

(-]

Conteddo
Cendrio 2- Simulago Virtual Interativa em Emerg Niolistada 20 dejul de 2023 6

Analytics

Cendrio 1 - Simulag3o Virtual Interativa em Centro Nao listada 20 dejul. de 2023 10

Legendas

Configuragdes Cendrio 3 - Simulagao Virtual Interativa em UTI Nao listeda 20 dejul. de 2023 5

— m
.
H

Fonte: elaborado pelos autores.



A partir das cenas editadas e numeradas, é possivel, entdo, iniciar
a construcao da estrutura da simulacao virtual interativa, na qual os links
de acesso aos videos bidimensionais, armazenados na plataforma
Youtube®, estar&o dispostos.

Para o uso das gravagdes das cenas na estrutura da simulagdo
virtual interativa na plataforma H5P°® é necessario inserir os links de
acesso gerados no Youtube® e, entdo, inserir no local correspondente
(Figura 6).

Figura 6 - Insercéo do link das cenas do Youtube® na plataforma H5P°®
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WebM e MP4.

Enviar arquive de Cole aqui a URL do video ou o link do YouTube
video

|

Fonte: elaborada pelos autores.

A implementacado de simula¢des virtuais em cenarios ramificados
no curriculo de formacao de enfermeiros é uma realidade inovadora em
faculdades do Canadd,™ obtendo resultados positivos nos ultimos anos.

Um estudo inédito desenvolvido de 2020 a 2023, como parte do
escopo do macroprojeto InterAtiva (http://simulacaovirtual.ufsc.br), na
Universidade Federal de Santa Catarina, que desenvolveu e validou
conteudo e aparéncia de trés simulagdes virtuais a partir de cenarios
ramificados com foco na seguranca do paciente nas areas de terapia
intensiva (prevencdo da extubac&o acidental) 4, centro cirurgico (lista de
verificagcdo de seguranca cirurgica) e pronto-socorro (medicagao segura).
A simulacao virtual em terapia intensiva possui cinco cenas curtas, sendo
que em cada uma é proposto um questionamento ao final de cada cena,



onde sdo apresentadas trés opc¢des de resposta (sendo uma correta e
duas incorretas), conforme demonstrado na Figura 7.

Figura 7 - Exemplo de cendrio de simulagdo virtual em cenario

ramificado

< Seguranga em UTI

Fonte: Carvalho.™

Nesse tipo de simulacdo, apds um trecho de video, o participante
é convidado a refletir e tomar uma determinada decisao, a partir de uma
lista de opcdes de resposta (Figura 8).

Figura 8 - Questionamento durante simulagdo virtual em cendrio
ramificado

Neste momento, qual seria a conduta prioritaria?

A) Reavaliar o paciente a beira leito e verificar se 0 volume de medicagéo infundida esta adequado conforme o quadro de
agitagao do paciente.

B) Questionar a enfermeira do plantdo anterior como o paciente passou a noite e o motivo da contengdo mecénica dos
membros.

C) Aguardar a passagem do plantao

Fonte: Carvalho.™



De acordo com a resposta selecionada pelo participante, ele é
direcionado para a cena seguinte (respostas corretas) ou precisara rever
novamente a cena para realizar um julgamento mais assertivo para a
ocasido (respostas incorretas).

Feedbacks sdo fornecidos ao participante (Figura 9) a cada cena,
de modo a apoiar a compreensao do porqué determinada resposta esta
incorreta, e um alerta sinalizando no caso de resposta correta. Ainda,
caso ocorra um julgamento que possa levar a um evento adverso grave,
a simulacdo virtual é imediatamente encerrada e uma mensagem é
apresentada na tela ao participante.®

Figura 9 - Feedbacks durante simulagdo virtual em cendrio ramificado

Sem titulo

ATENGAO! Assista n te a cena e reavalie a conduta.

Quando em contengdo mecanica, ha necessidade de monitoramento
clinico do nivel de consciéncia, de dados vitais e de condigGes de pele e
circulagao nos locais @ membros contidos do paciente, verificados com
regularidade nunca superior a 1 (uma) hora. RESOLUGAO COFEN N°
427/2012.

Parabéns, continue a simulagdo

Continuar »

Fonte: Carvalho.™

O recurso permite a criacdo de cendrios, oferecendo diferentes
caminhos escolhidos pelo usuario, ou seja, as ramificacdes apresentadas,
porém, para o adequado desempenho recomenda-se testar o
funcionamento da simulacdo a cada etapa desenvolvida, de modo a obter



o melhor resultado estético e funcional possivel, o que podera favorecer
o processo de ensino-aprendizagem.

Apontamos como vantagem a possibilidade de reuso do
conteudo criado por meio da plataforma, possibilitando alteragdes e
geracdo de novos recursos de modo facilitado, além do uso desses em
diferentes ambientes virtuais de aprendizagem, o que traz mais
flexibilidade ao ensino por meio da simulagdo virtual em cenarios
ramificados.

Conclusoes

A implementac¢do de simulacdes em cendrios ramificados, como
uma estratégia de educacdo baseada em simulagdo, permite a
transferéncia das competéncias adquiridas em atividades simuladas, em
que o treinamento permite a aquisi¢cdo de habilidades cognitivas, afetivas
e psicomotoras adquiridas fora do local de trabalho, e pode servir para a
melhor qualificacdo e seguranca na resolugdo dos problemas dos
pacientes no ambiente clinico.

No entanto, algumas importantes lacunas precisam ser
consideradas diante da evidente necessidade de ampliacédo da
quantidade e qualidade de projetos de simulagao virtual de baixo custo,
como na modalidade de cendrios ramificados, tais como a capacitacao
de recursos humanos e questdes técnicas de acesso a internet rapida,
por exemplo.

Sao muitas as restricdes e desafios praticos atuais da aplicagao
de simulacdes clinicas em ambientes presenciais na atualidade, os quais
precisam ser superados com urgéncia. Assim, a implementacdo de
simulagoes virtuais em cendrios ramificados pode colaborar na tanto na
formacgdo quanto na educacdo permanente em salde e enfermagem,
podendo ainda superar as restricdes de tempo e espaco impostas pela
maioria dos laboratérios de simulacdo, sendo uma excelente
oportunidade de implementar processos educacionais inovadores no
ensino e aprendizagem em saude e enfermagem, tendo como objetivo
final uma assisténcia em saude mais qualificada e segura.
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CAPITULO 7

AVALIACAO DE SIMULACOES VIRTUAIS
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Objetivos do capitulo

Este capitulo pretende descrever os aspectos educacionais relacionados
a avaliagdo da simulacao virtual, as quais abordam diferentes aspectos
relevantes, como o design da simulagdo, a satisfacdo e autoconfianca na
aprendizagem por meio da simulagdo, entre outros, apresentando
alternativas de avaliagdo com foco na melhoria de estratégias
educacionais desenvolvidas.

Introducdo

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC)
compreendem meios técnicos que permitem o compartilhamento de
informacdes e, também, processos comunicativos realizados por meio de
recursos informatizados, internet e midias sociais.' As TIC permitem a
produgdo, acesso, propagacao de informacdes e a comunicacdo entre
pessoas, independentemente da localizacdo ou tempo (real ou remoto), o
que vem revolucionando o contexto educacional nos ultimos anos.

Nesse cendrio, em meio a diferentes TIC disponiveis para
aplicagdo na area da saude e educacdo, as Tecnologias Digitais
Educacionais (TDE) destacam-se cada vez mais na atualidade. Essas
tecnologias inserem novos recursos no contexto educacional, promovem
e qualificam o ensino para profissionais de salde e estudantes.?

Assim, as TDE podem beneficiar o processo educativo por meio
da combinacdo de estimulos visuais e sonoros, bem como elementos
artisticos variados (como desenhos, animag¢des, histérias, musicas). A



seguir sao apresentados alguns exemplos de aplicagbes das TDE no

processo de ensino-aprendizagem em saude (Quadro 1).

Quadro 1 - Aplicagdes das TDE no ensino-aprendizagem na saude

Aplicativos méveis e

Podem ser usados para rastrear dados biométricos, promover
habitos sauddveis e fornecer informagbes educativas

dispositivos relevantes. Eles também podem ser integrados a cendrios de
vestiveis ensino, fornecendo dados de paciente simulado para
treinamento.®*
Pode ser usada para sobrepor informagdes relevantes em um
Realidade ambiente real, permitindo que alunos e profissionais de saude
aumentada interajam com informacdes médicas em tempo real. Isso é util
para explicar conceitos complexos e visualizar estruturas
anatémicas.>
Elementos de jogos, como pontuacdo, competicdo amigavel e
Gamificagéo recompensas, podem ser incorporados ao aprendizado em

saude para torna-lo mais envolvente e motivador.”?

Telemedicina e

Permitem a comunicagdo entre profissionais de saude e
pacientes, bem como a troca de informagdes e consultas

visualiza¢do 3D

telessalde remotas. Isso é especialmente util para alcangar areas remotas
e fornecer orientagées médicas.”'®
. Podem ser usadas para explorar detalhes anatomicos
Anatomia e

complexos de forma interativa, auxiliando na compreensao e no
estudo da anatomia humana.'"2

Redes sociais e
comunidades online

Permitem que profissionais de saiude e alunos compartilhem
conhecimentos, discutam casos clinicos e troquem experiéncias,
promovendo o aprendizado colaborativo.'®™

Inteligéncia artificial
na educacao,
diagndstico e
tratamento

Pode ser usada para analisar grandes volumes de dados
médicos e ajudar no diagnéstico e tratamento de doengas,
fornecendo insights valiosos para a pratica clinica.'®"

Recursos interativos
e videos educativos

Recursos como videos educativos, webinars e podcasts podem
ser usados para explicar conceitos de saude complexos de
maneira visualmente atraente e envolvente."”

Aprendizado online
e plataformas de e-
learning

Oferecem uma variedade de cursos, palestras e materiais
educacionais que podem ser acessados a qualquer hora e em
qualquer lugar. Isso é especialmente benéfico para profissionais
de saude que desejam continuar sua educagdo de forma
flexivel.'®

Simulagéo clinica e
Realidade virtual

Permitem que participantes pratiguem procedimentos e
técnicas simples e complexas em ambientes virtuais seguros,
aprimorando suas competéncias e habilidades. Pode ajudar a
desenvolver habilidades praticas, aprimorar a tomada de
decisBes e aumentar a confianca antes de entrar em situagdes
reais.*'?

Fonte: elaborado pelos autores.




Nesse contexto, observa-se que plataformas e recursos
educacionais online podem ser utilizados para aprimorar habilidades
clinicas, aprender sobre novas tecnologias e atualizar conhecimentos.
Assim, com o advento das tecnologias digitais, novas formas de
aprendizagem e/ou atualizagcdo e/ou capacitagcdo profissional online
surgiram, sendo denominadas e-learning.

Diversos estudos revelam que as TDE tém sido cada vez mais
utilizadas nos cursos da area da saude, especialmente com o advento da
pandemia da Covid-19 que assolou o planeta a partir de 2020. As TDE
possibilitam a diversificacao e flexibilizacdo das atividades, permitindo
que o estudante acesse os contelddos em tempo e no local que desejar,
bem como proporcionam ainteragdo entre os estudantes além do espaco
fisico da sala de aula presencial.

Esses recursos tecnoldgicos referem-se a videos, jogos e
hipertextos, utilizados em atividades presenciais ou e-learning (do inglés,
eletronic learning), podendo ser difundidos pela internet, por DVD, CD-
ROM, televisdo ou smartphone ou m-learning (do inglés, mobile
learning).?°

Na area da enfermagem, as TDE estdo cada vez mais presentes
no ensino da enfermagem, tais como o uso da simulagdo online ou e-
simulation (do inglés, eletronic simulation) em laboratdrios ou salas de
aula, colaborando com o desenvolvimento do profissional e das
habilidades clinicas nas salas de aula virtuais.?®

Recentemente, novos estudos apontam que o uso da simulagdo
virtual é algo novo para a enfermagem, com potencial para contribuir de
forma significativa para a resolucao de problemas, de forma agil, além de
permitir a simulacdo da execucdo de determinados cuidados quantas
vezes sejam necessdrias, em ambiente virtual.20??

As autoras canadense Verkuyl et al.2 apontam que algumas
instituicGes tém buscado inovagdes nas metodologias de ensino e incluido
a simulacdo realistica virtual. Trata-se de um método de ensino que
possibilita, aos estudantes e profissionais, treinamento de habilidades
técnicas e comportamentais para garantir a qualidade e desempenho da
equipe no cuidado ao paciente, ou seja, oportuniza ao estudante vivenciar
situagdes muito similares ao cotidiano didrio, contribuindo de forma



significativa para a vivéncia assistencial e o desenvolvimento de suas
habilidades técnicas.

Em ambientes virtuais, os usudrios tém a capacidade de resolver
problemas, aprender com erros e receber feedback instantaneo. As
simulagdes virtuais sdo comprovadamente efetivas na educacdo da
enfermagem, uma vez que podem proporcionar um ambiente de
aprendizagem seguro e envolvente para que os estudantes possam
praticar novas habilidades e técnicas enquanto fazem o transporte do
aprendizado para a pratica.?*

De modo objetivo, podemos afirmar que a simulagdo virtual
permite aliar as inovagdes tecnoldgicas ao processo de ensino-
aprendizagem, englobando a criacdo da realidade a partir de cenarios
simulados na tela do computador, os quais pretendem representar
ambientes e situagdes reais. Nesse tipo de cenario, o participante assume
papel de protagonista, exercendo papel central no cumprimento de
tarefas especificas e no desenvolvimento de habilidades de interagao,
tomada de decisdo e/ou comunicac&o necessarias.?®

Ainda, os participantes da simulagdo podem completar tarefas
especificas em diferentes ambientes virtuais, além de realizar decisoes
clinicas e observar os resultados das decisbes na pratica, com a
possibilidade de receber feedback durante ou apds a interacdo com a
simulac3o virtual.?®

Devido a grande relevancia do método de ensino-aprendizagem
que a simulagado virtual representa, um processo de avaliagdo torna-se
extremamente relevante para diagndéstico e melhoria da qualidade desse
tipo de produto.

Avaliac¢do da simulacdo virtual

A avaliagcdo é um dos principais momentos da aprendizagem no
processo de educagdo em saude e enfermagem, especialmente porque
exige processos e habilidades complexas. Por essa razdo, deve ser
baseada em seus objetivos, integrar-se ao objeto de aprendizagem, ao
programa, a instituicdo, entre outras, podendo ainda ser formativa,
somativa ou de resolucdo de problemas, ou, ainda, a combinagdo
dessas.?”??



Resultados positivos no cuidado em saude, baseados em
simulagdo clinica, podem levar a implementacdo de mudancas
importantes nos ambientes clinicos de cuidado e tratamento. Nesse
sentido, a comunidade de simulagcdo em saude, instituicdes formadoras e
docentes reconhecem cada vez mais a importéancia de dados de avaliagao
tangiveis de alta qualidade que possam qualificar com seguranca o
processo de aprendizagem por simulagao.

A Sociedade para Simulacdo de Cuidado em Saude também
reforca a importancia de avaliagdes objetivas dos participantes na
aprendizagem por simulagdo e desencoraja o excesso de avaliagoes
baseadas em reacdes subjetivas dos participantes nesse processo.?”%

Uma maneira de coletar dados tangiveis, mensurdveis e
potencialmente publicéveis é incorporar o uso de ferramentas/técnicas
de medicdo de alta qualidade em suas avaliagdes de aprendizagem. As
ferramentas de medicdo, também conhecidas como ferramentas de
avaliagdo, instrumentos ou medidas, podem ser usadas para coletar
dados objetivos ou subjetivos sobre o desempenho, comportamentos e
experiéncias dos participantes durante as atividades de simulacao
digital.?”28

Essas informacdes podem ser usadas para avaliar o impacto de
intervengdes ou mudancgas propostas nos locais de trabalho, nas equipes
ou fung¢des individuais, avaliando as mudancgas ao longo do tempo (por
exemplo, antes X depois da implementag¢do) ou entre grupos ou locais
(por exemplo, intervencao X controle).

No presente contexto, essas ferramentas geralmente assumem a
forma de questiondrios de autorrelato ou sistemas de marcadores
comportamentais, ou seja, medidas de exemplos concretos e observaveis
de algum aspecto de desempenho eficaz ou ineficaz e/ou escalas de
classificagcdo global na aprendizagem de um contexto de cuidado, que
quantificam impressdes ou julgamentos de alto nivel preenchidos por
observadores treinados, que podem ser os professores, avaliando
participantes individuais, equipes ou sistemas de atendimento.?”°

Cabe destacar que, mesmo quando uma ferramenta de medicao
é usada para coletar dados, os resultados geralmente sdo agregados
entre grupos de participantes, caso o objetivo seja avaliar uma
intervencgdo de aprendizagem, processo de trabalho ou sistema.?”8



Assim, quando aplicadas corretamente, ferramentas de medicgao
de alta qualidade podem fornecer feedback util aos
desenvolvedores/docentes, capazes de promover apontamentos que
levem a melhorias no processo de desenvolvimento da simulag¢do virtual,
sem recorrer a evidéncias aneddticas potencialmente ndo confidveis ou
imprecisas.?’28

Um nudmero substancial de ferramentas de medicdo para
avaliacdo de uma ampla gama de resultados relevantes para as
atividades de melhoria da saude vem sendo descritas na literatura, com
graus variados de qualidade. Isso pode ser estressante para alguns
profissionais de simulagdo, que podem ainda nao ter o conhecimento
prévio ou a experiéncia necessaria para escolher ferramentas adequadas
(de alta qualidade) capazes de refletir resultados positivos do cuidado em
salde e rejeitar as ferramentas questionaveis.?’?

Consequentemente, os projetos de aprendizagem para melhoria
da saude baseados em simulagdo clinica podem ndo produzir resultados
significativos ou interpretaveis, levando a uma série de consequéncias
negativas. Mais importante ainda, uma oportunidade de melhoria da
salde pode ser perdida ou uma intervengao aprendida abaixo do padrao
de implementacdo, impactando negativamente no processo ensino-
aprendizagem e, consequentemente, no local de trabalho clinico. Assim,
os projetos que carecem de dados de avaliagdes significativas tém menos
probabilidade de serem utilizados, reduzindo potencialmente a aceitacao
mais ampla e com potencial inovador para a aprendizagem.? %

Diante desse contexto, as principais técnicas e métodos de
avaliagcdo de simulag¢des virtuais serao discutidas a seguir. Contudo, um
dos aspectos que precisa ser considerado para avaliagcdo é o tipo de
simulagao, que pode ser categorizada de acordo com o que ou com quem
os estudantes interagem, sendo que nesse contexto nos referimos a
simulagao virtual.

O tipo de simulacdo esta relacionado ao conceito de base de
informacdes, de onde vém as informacdes para decisGes, como uma
varidvel de contexto, mas fornece uma categorizacao adicional do objeto
(por exemplo, documento, ferramenta, modelo) e paciente virtual (por
exemplo, pacientes padronizados).?72830



Os autores supracitados reforcam que, do ponto de vista geral,
as questdoes de multipla escolha sdo o principal método de avaliagdo
utilizado no mundo e podem ser empregadas antes e depois da
simulagdo. As questdes de multipla escolha tém a vantagem de permitir a
avaliacdo de grande quantidade de conhecimento em um ndmero varidvel
de estudantes, em pouco tempo. No entanto, boas perguntas sao dificeis
de elaborar sem que haja erros.

Ao mesmo tempo, o uso combinado de pacientes virtuais
padronizados tem sido empregado como um método de avaliagdo de
conhecimento, por ser um método eficiente e com valor pedagégico para
o desenvolvimento do raciocinio e habilidades clinicas dos estudantes,
dada a possibilidade de gerir completamente um paciente em uma
determinada situacdo clinica previamente contextualizada. Nesse tipo de
ambiente é possivel coletar uma histdria clinica, realizar o exame fisico,
prescrever meios complementares de diagndstico e instituir terapia,
assim, ndo se limita ao conhecimento factual, apresentando como
vantagens: eficiéncia, acessibilidade, interatividade e exploragcdo de
casos clinicos raros e/ou criticos.?”

No entanto, esse método ndo permite a avaliacdo de habilidades
cognitivas (empatia, negociacdo, comunicagao de mas noticias). Assim, o
uso combinado de questdes de multipla escolha e de pacientes virtuais
podem potencializar o processo de ensino-aprendizagem.?8*

Outros métodos de avaliacdo de simulagdes virtuais incluem
sessbGes de informacao; escalas psicométricas; sessdo de observagao
direta da experiéncia de simulagcdo virtual interativa do estudante;
exercicios de grupo (que pode ser baseado em um estudo de caso);
exercicio de estudo de caso individual;, uma apresentacdo; uma
entrevista; avaliagdo baseada em video; avaliacdo baseada em jogo; ou,
ainda, estes ultimos combinados: mensuracdo da satisfacdo do estudante
e autoavaliacdo da aprendizagem simulada.??

Na avaliacdo baseada em video, o estudante responderd uma
série de perguntas da entrevista em seu navegador de internet (em
computadores desktop) ou em dispositivos mdveis. E como uma
entrevista em video sob demanda; é possivel conclui-la no horario que for
melhor para o estudante. Os tipos mais comuns de perguntas em uma
avaliacao baseada em video sao:



= Questdes de julgamento situacional, em que o estudante é
questionado sobre quais a¢des ele tomaria quando confrontado
com uma situagao hipotética;

= Simulacbes baseadas em cendrios, em que o estudante é
solicitado a simular suas agbes em um cenario hipotético. A
principal diferenca entre esse tipo de pergunta e uma pergunta
de julgamento situacional é que aqui o estudante representara a
sua resposta, em vez de explica-la;

= Perguntas de comportamento passado, onde o estudante é
solicitado a relatar experiéncias anteriores e desafios anteriores
que enfrentou.

Em uma avaliagdo baseada em video, o estudante recebe uma
pergunta (escrita ou video), tendo varios minutos para responder a cada
pergunta, sendo que a maioria desse tipo de avaliagao inclui cinco a oito
perguntas.®

Na avaliacado baseada em jogos, o estudante concluird uma série
de jogos curtos em seu navegador de internet, no desktop ou
smartphone. Assim como uma avaliagdo baseada em video, o estudante
pode concluir sua avaliacdo baseada em jogo a qualquer hora, em
qualquer lugar. Sendo que no inicio de cada jogo, o estudante pode ver
um resumo das habilidades que serdo avaliadas.®®

As avaliagdes baseadas em jogos devem ser projetadas
especificamente para avaliar caracteristicas psicolégicas e habilidades
cognitivas relevantes para o ambiente de cuidado. Ainda, a avaliagdo
baseada em video mais a avaliagcdo baseada em jogo podem ser
combinadas onde o estudante, apds a simulagdo interativa de
aprendizagem, podera responder a parte do video da avaliagdo e,
também, jogar uma série de jogos curtos.*®

Observa-se que muitos fatores podem influenciar a avaliacdo da
eficacia das intervengdes educativas, como a natureza complexa da
propria educacdo, publico-alvo e medidas de resultados. Nesse contexto,
independentemente do método e/ou técnica de avaliacdo empregada, é
sempre fundamental definir claramente quais varidveis e pardmetros da
simulacdo virtual interativa serdo abordados na situacdo de
aprendizagem; quais habilidades serdo abordadas e como serédo
avaliadas; é importante entender a eficacia do simulador virtual para a



aquisicdo das competéncias esperadas pelo estudante; e, sobretudo,
avaliar a usabilidade no processo de avaliagao. O estudante precisa saber
de seu processo de avaliagdo e o que serd avaliado no contexto de
aprendizagem.®'32

Outro aspecto que merece destaque é que as técnicas e métodos
de avaliagdo de simulagdo virtual interativa ndo devem sobrecarregar o
estudante no seu processo de aprendizagem. Devem fazer parte do tema
a ser avaliado, serem motivadoras, criativas e engajar os estudantes
naquele contexto estudado de modo que a prdpria avaliagdo seja uma
técnica de aprendizagem.®

Como parte do processo de melhorias no desenvolvimento de
projetos de simulagdo virtual com foco educacional, recomenda-se a
realizacdo de avaliagdes, tanto sob o ponto de vista do usuario quanto
para qualificacdo da metodologia de ensino-aprendizagem proposta,
permitindo seu aperfeicoamento. Essas avaliagdes podem ser feitas sob
diferentes aspectos, sendo que os aspectos relacionados a validade do
conteudo, métricas de satisfagcdo e opinido do usuario sobre o design da
simulagdo serdo apresentados a seguir, além da sugestdo de outros
instrumentos que podem contribuir nesta etapa avaliativa®.

Validacéo de conteddo com juizes e publico-alvo

Andrade et al3* construiram e validaram um cendrio de
simulagado clinica para a hemorragia pds-parto quanto ao conteudo e
aparéncia, a partir de um formulario desenvolvido pelas autoras. Esse
instrumento foi proposto para juizes avaliadores (docentes) e contém trés
categorias de dominios (objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia),
conforme Quadro 2.



SIMULAGAO VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E ENFERMAGEM

Quadro 2 - Itens para validagdo de conteldo de cendrio de simulagéo

clinica, juizes docentes

Objetivos

Relevéancia

1.1 Os conteldos estdo coerentes com o objetivo do cendrio de
simulagao clinica

1.2 Objetivos de aprendizagem estdo claros e concisos

1.3 O contetdo do cendario facilita o pensamento critico

1.4 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas

1.5 Ha uma sequéncia légica de conteudo proposto

1.6 As informagdes apresentadas no cendrio abrangem bem o
conteudo sobre (tema da simulagéo)

1.7 As informagdes/contetidos sdo importantes para a qualidade da
assisténcia prestada

1.8 O objetivo do cenario convida/instiga mudancgas de
comportamento e atitude dos participantes

3.1 O cendrio permite a transferéncia de conhecimento em relagéo a
(tema da simulagao)

3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados

3.3 O modelo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado
a diferentes contextos

3.4 O roteiro do cenario propde a construgdo de conhecimento

3.5 Pode ser usado por profissionais de satide/ou educadores

3.6 O cenério de simulagéo sobre (tema da simulagdo) tem qualidade
para circular no meio cientifico

Fonte: adaptado de Andrade et al.®*
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SIMULAGAO VIRTUAL A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS EM SAUDE E ENFERMAGEM

Por sua vez, o instrumento indicado para a avaliagdo por parte
do publico-alvo inclui cinco categorias de dominio (objetivos, organizagao,
estilo da escrita, aparéncia e motivacao), apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Itens para validagdo de conteldo de cendrio de simulagéo
clinico, publico-alvo

1.1 O cendrio atende ao objetivo proposto

Objetivos 1.2 Ajuda na qualidade do aprendizado sobre (tema da simulag&o)

1.3 O cendrio estd adequado para ser usado por vocés neste momento

3.1 A escrita esta clara e objetiva

3.2 O texto é interessante

Estilo da

escrita 3.3 O vocabulério é acessivel

3.4 H3 associacdo do tema de cada secdo ao texto correspondente

3.5 O estilo da redacgédo corresponde ao nivel de conhecimento de vocés

5.1 O cendrio é apropriado para o perfil dos discentes de graduagéo

5.2 O conteudo se apresenta de forma légica e atrativa

Motivacdo |53 A interacéo é convidada pelos textos e sugere agdes

5.4 Instiga a mudancgas de comportamento e atitude durante a assisténcia

5.5 O cendrio propde novo conhecimento para os discentes

Fonte: adaptado de Andrade et al.®*

O cendrio é bastante enfatizado nesse instrumento, sendo
considerado uma ferramenta importante para a simulagdo, pois é a partir
dele que os participantes integram os conteudos tedricos e habilidades
técnicas e ndo técnicas, seja na formagdo de profissionais ou na educacéao
permanente em instituicbes de salude.®®

Assim, para que o participante se sinta o mais préximo possivel
da situacdo real, os cenarios devem ser avaliados quanto a sua
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adequacgao ao que se propde, sendo um recurso que permite otimizar a
identificagdo das competéncias, organizacdo dos conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades, tais como raciocinio clinico, solugdo de
problemas e tomada de decisd0.%

Para a aplicagdo do instrumento de validagdo de conteldo,
recomenda-se o uso de escala tipo Likert de cinco pontos (5-Excelente a
1-Ruim, por exemplo) para mensuragao quantitativa da opinido dos juizes
avaliadores, devendo-se estabelecer um ponto de corte para
consideracgdo de resultados positivos.

Ainda, é relevante considerar no instrumento espacos para
registro livre de percepc¢des, comentarios e sugestdes dos avaliadores.
Esses registros serao de grande importancia na analise dos resultados
quantitativos e para detalhar problemas ou sugestdes de melhorias
futuras.

A mensuracdo dos resultados obtidos pode ser realizada por
meio de questiondrio eletronico de sua preferéncia e os resultados
analisados por estatistica descritiva (média, mediana, percentual, desvio
padrado). Ainda, recomenda-se que os resultados sejam submetidos a
andlise dos niveis de concordancia entre juizes avaliadores, por meio do
célculo do Indice de Validac&o de Contetido (IVC),* por exemplo.

Nesse caso, para avaliacao da validade de conteudo, o IVC deve
ser calculado a partir de trés equacdes matematicas: 1) S-IVC/Ave (média
dos indices de validagao de conteuddo para todos os indices obtidos); 2) S-
IVC/UA (proporgdo de itens que atingem escores 3-realmente relevante e
4-muito relevante, por todos os juizes); e o I-IVC (validade de conteudo
dos itens individuais).®

Os resultados do IVC variam entre 0 e 1, sendo que um resultado
igual ou maior a 0,80 pode ser considerado padrdo para estabelecer
exceléncia na validade de determinado conteldo entre juizes para ambas
as medicdes.”

O uso desse tipo de avaliacdo permite uma andlise quantitativa
dos resultados da avaliagdo do design de simulagcdo implementado,
abrangendo a perspectiva de docentes e, em uma segunda fase, junto ao
publico-alvo, processo que pode resultar em insights importantes para
melhorias.



A validacdo de conteudo proporciona o reconhecimento
cientifico do cenario de simulagdo virtual desenvolvido, considerando o
julgamento de juizes especialistas. Caso sejam necessarias alteracdes, e
essas possam ser acatadas pela equipe de desenvolvimento, os ajustes
devem ser realizados e uma nova avaliacdo do cendrio torna-se
relevante.

Ferramentas para avaliac¢@o de simulac¢des clinicas

Ndo restam duvidas que a avaliagdo da simulagdo clinica
representa uma etapa essencial no projeto da simulacdo,® sendo
interessante adotar ferramentas validadas para o contexto nacional
onde se pretende aplicar a avaliagdo, proporcionando maior
fidedignidade dos resultados. Alguns exemplos de ferramentas validadas
para uso no Brasil sdo apresentadas no Quadro 4, os quais podem ser

aplicados em simulagdes virtuais ou presenciais.

Quadro 4 - Instrumentos de avaliagdo de simulagdo clinica validados no
Brasil

Escala Autores

Escala de Satisfacdo e Autoconfianga no Aprendizado por
simulagdo (ESAA)

Escala de Satisfacdo com Experiéncias Clinicas Simuladas
(ESECS)

Almeida et al.*°

Baptista et al.*°

Bergamasco e

Simulation effectiveness tool modified (SET-M) verséao brasileira

Cruz*

Escala do Design da Simulacao (EDS)

Almeida et al.*?

Escala de Satisfacdo dos Estudantes de Enfermagem -
Simulagédo de Alta Fidelidade (ESEE-SAF)

Duarte et al.*®

Escala de Ganhos Percebidos com a Simulagdo de Alta-
Fidelidade (EGPSA)

Batista et al.*

Instrumento Creighton para Avaliagdo de Competéncias
Clinicas, versao portugués, Brasil

Vilarinho et al.*

Questionario de Praticas Educacionais (versdo estudante)

Almeida et al.*

Escala de experiéncia com o debriefing

Almeida et al.*

Escala de assertividade RATHUS

Pasquali e Gouveia®

Caring Ability Inventory (CAl) versao brasileira

Rosanelli, Silva,
Gutiérrez*®

Fonte: elaborado pelos autores.




A partir daqui apresentaremos com maior detalhamento o
processo de avaliacdo na perspectiva do design de simulacdo e da
satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem por simulagao.

Avaliacdo do Design da simulacao

O design da simulacdo envolve a criagdo e implementacdo de
modelos que representam sistemas do mundo real para analise, estudo e
tomada de decisbes. Pode abranger diversos aspectos, desde o
desenvolvimento do modelo até a coleta e analise dos dados resultantes
da simulacao.

Neste capitulo, é possivel observar que as simulacdes,
nomeadamente, as simulacdes virtuais, sdo consideradas estratégias
pedagdgicas inovadoras que tém sido cada vez mais empregadas na
formacao e capacitacao dos enfermeiros.

Assim como nas simulac¢des clinicas presenciais, as simulacdes
virtuais devem seguir padrdes de qualidade quanto a construcdo dos
cendrios para a pratica simulada. Nesse sentido, Jeffries*” aponta que o
design da simulag¢do deve ser estruturado e planejado, considerando
padrdes de qualidade preestabelecidos (Quadro 5):

Quadro 5 - Padrées de qualidade para o design da simulacao

Objetivos - relacionados as caracteristicas do cendrio que se pretende reproduzir e a
descricdo das intengdes a serem alcangcadas, com os devidos esclarecimentos aos
participantes;

Fidelidade do cenario - deve assemelhar-se com a realidade;

Resolugdo de problemas - compativeis com o conteldo a ser simulado, fortalecendo o
conhecimento dos participantes;

Apoio ao estudante/participante - orienta¢des/pistas fornecidas durante a execug¢do do
cendrio, para que o participante possa compreender melhor a situacdo simulada;

Debriefing - apds o encerramento do cendrio, com apontamentos dos fatos positivos e
as areas de possiveis melhorias ocorridas durante a atividade.

Fonte: adaptado de Jeffries.*

Almeida et al.*® reforcam que, a partir de tais recomendacdes,
programar uma atividade simulada requer uma ardua preparacao do
docente quanto ao design do cenario a ser simulado. Nesse sentido,



muitas instituicdes de ensino tém decidido por validar seus cenarios
simulados e documentado esses roteiros com o objetivo de padroniza-
los.

Em 2009, a National League for Nursing (NLN) desenvolveu a The
Simulation Design Scale (student version), com a finalidade de avaliar a
estruturagdo dos seus cendrios. Trata-se de um instrumento contendo 20
itens, dividido em duas subescalas: a primeira sobre o design da
simulagdo e a segunda sobre a importancia do item para o participante.
As subescalas sdao também divididas em cinco fatores que avaliam: 1) os
objetivos e informacgdes; 2) o apoio; 3) a resolugdo de problemas; 4) o
feedback e reflexao; e 5) o realismo. O padrdo de resposta sdo escalas
do tipo Likert de cinco pontos, com a op¢do nao aplicavel disponivel para
resposta, quando a declaracao ndo diz respeito a atividade simulada
realizada.

Em 2015, um estudo brasileiro traduziu para a lingua portuguesa
e validou com 103 enfermeiros a Escala do Design da Simulagdo, no
contexto de evento adverso no atendimento ao paciente critico. Como
resultado, foi possivel concluir que a escala possui boas propriedades
psicométricas e um apropriado potencial para a avaliacdo do design da
simulacdo.**#2 A verséo final dessa ferramenta avaliativa é apresentada a
seguir (Quadro 6).

Quadro 6 - Escala de Design da Simulag¢do, versao brasileira

Fatores Itens de avaliagao

1. No inicio da simulacdo foi fornecida informacado suficiente para
proporcionar orientagdo e incentivo

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulacdo
Fator 1

3. A simulagédo forneceu informacao suficiente, de forma clara, para eu
Objetivos e resolver a situagdo-problema

informacdes | 4 Foi-me fornecida informagéo suficiente durante a simulag&o
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha
compreensao
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno
Fator 2 7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida
Apoio 8. Eu me senti apoiado pelo professor durante a simulagéo

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem




Fatores Itens de avaliacdo

10. A resolugdo de problemas de forma auténoma foi facilitada

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacdo

Fator 3 12. A simulacdo foi projetada para o meu nivel especifico de
conhecimento e habilidades

Resolugdo de 13. A simulagdo me permitiu a oportunidade de priorizar as avaliagdes

problemas e os cuidados de enfermagem
14. A simulacdo me proporcionou a oportunidade de estabelecer
objetivos para a assisténcia do meu paciente
15. O feedback fornecido foi construtivo
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno
Fator 4

17. A simulagdo me permitiu analisar meu préprio comportamento e
Feedback/ | acbes

Reflex&o 18. Apdés a simulagdo houve oportunidade para obter
orientacdo/feedback do professor, a fim de construir conhecimento
para outro nivel

Fator 5 19. O cenério se assemelhava a uma situagdo da vida real

20. Fatores, situagSes e varidveis da vida real foram incorporados ao
Realismo cenadrio de simulagdo

Fonte: adaptado de Almeida et al.**

No estudo de Kaneko e Lopes,® as autoras enfatizam que para se
obter um resultado efetivo e a aprendizagem dos participantes,
elementos  essenciais devem ser  considerados para a
elaboracao/estruturacdo da simulacao a partir de critérios das melhores
praticas.

Tais critérios devem estabelecer correlacdo com a pratica diaria
e acrescentar outros elementos importantes, visando alcancar melhores
resultados com a utilizacdo, disseminacao e aplicacdo do método pelos
profissionais. Na pesquisa realizada pelas autoras, as etapas de
elaboracao de cendrios, com destaque para os aspectos mais relevantes,
foram detalhadas a partir da literatura cientifica e diretrizes da The
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning®' e
da Best Evidence Medical Education.5?

As etapas para elaboragdo de cendrios compreendem:
planejamento, objetivos, estrutura e formato da simulagao, descri¢cao do
caso e percepcao do realismo, formato e materiais para pré-briefing e



debriefing, avaliagdo, materiais e recursos e teste piloto. A elaboracgao do
cenario, baseada em boas praticas, envolve elementos importantes e
cada etapa estd intimamente interligada e interdependente no seu
processo de criagao.

Assim, essa avaliagdo pode trazer insights valiosos para o
aperfeicoamento da simulagdo virtual desenvolvida, aumentando seu
potencial para ensino-aprendizagem.

Avaliacéo da satisfacdio e autoconfianca na aprendizagem
por simulacdo

No ensino de enfermagem, a simulagao é identificada como uma
estratégia pedagdgica que utiliza diferentes tecnologias para replicar
cendrios que simulam a pratica clinica em um ambiente controlado e
realista, onde o estudante participa ativamente no processo de ensino-
aprendizagem com a finalidade de praticar exaustivamente, aprender,
refletir e avaliar produtos e processos.*5

Nesse complexo contexto de aprendizagem, a satisfacdo e a
autoconfiangca do estudante surgem como varidveis que permitem
identificar e avaliar a eficacia dessas mesmas estratégias
pedagdgicas.®?%*

O conceito de satisfacdo é normalmente entendido como um
sentimento de prazer que é obtido quando se consegue alcancar aquilo
que se pretende.®*® Por sua vez, o conceito de autoconfianca estd
diretamente relacionado com a crencga no sucesso das suas acoes e pode
envolver competéncias e habilidades cognitivas, psicomotoras e
atitudinais.*%*

Assim sendo, a satisfacdo com a aprendizagem esta normalmente
associada a um maior envolvimento e motivagao do estudante no préprio
processo de ensino-aprendizagem e tem como base a premissa de que
um estudante motivado aprende mais e melhor.**%* Para além disso, a
satisfacdo representa um excelente indicador que permite avaliar a
metodologia pedagdgica utilizada e fornece importantes orientagdes
para melhorar a qualidade do préprio processo de ensino-
aprendizagem.4%4



Atualmente, é indispensavel que os educadores avaliem as
metodologias pedagdgicas que utilizam, nomeadamente no ambito da
simulacgao digital interativa. Para tal, é preciso que os educadores estejam
disponiveis para se afastarem das suas zonas de conforto.*%% A seguir
sdo apresentados os itens de avaliagdo que compdem a Escala de
Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (Quadro 7).

Quadro 7 - Itens da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca
na Aprendizagem

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram uteis e eficazes.

2. A simulacdo me forneceu uma variedade de materiais didaticos e atividades para
promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacao.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me
a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simula¢ao foi adequada para a
forma como eu aprendo.

A autoconfian¢a na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de simulagdo que meu
professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulag¢éo incluiu o conteddo necessario para o dominio do
curriculo médico-cirurgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo para executar os procedimentos
necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na
simulagdo.

12. Eu sei como usar atividades de simulac¢do para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor me dizer o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Fonte: Almeida et al.¥?

A simulacgao clinica, de baixa ou alta-fidelidade, permite que os
participantes sejam expostos a diferentes cendrios que os transportam
para uma determinada realidade, sem colocar em risco a seguranga do
paciente.®®



No entanto, depois da experiéncia formativa, é essencial que o
aprendiz receba retorno sobre seu desempenho, o que pode ser feito por
meio de mecanismos de feedback ou através de um debriefing
estruturado, conforme planejamento prévio, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas essenciais
para a prestac&o de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.®®%

Desta forma, os estudantes passam a ser os principais
protagonistas da sua aprendizagem e os responsdveis pela construgdo
do seu préprio conhecimento. Cabe, entdo, aos educadores
desempenharem o papel de mediadores desse processo, apoiando,
ajudando, desafiando, provocando e incentivando o estudante a construir
novos saberes e novas competéncias.3®%

Assim, é fundamental que as Escolas de Enfermagem se
reinventem, utilizando estratégias pedagdgicas inovadoras que
desenvolvam competéncias nos estudantes e que lhes permitam a
atuacdo em ambientes de elevada complexidade, onde a tomada de
decisdo surja sustentada em evidéncias cientificas e decorrentes de um
juizo clinico facil, estruturado e fluido, com elevados niveis de
autoconfianga.®°

Essas estratégias pedagégicas deverdo facilitar a construcéo
integradora do conhecimento, a observacao reflexiva e a experimentagao
pela imersdo na realidade,'“? de forma que transmitam seguranga aos
varios atores e reflitam no aumento da seguranca do paciente.

De acordo com o COREN-SP, a seguranca do paciente é um dos
grandes desafios que as organiza¢cdes de saude enfrentam e que afeta
todos os paises, independentemente do nivel de desenvolvimento.3®
Dessa forma, as instituicdes de educacao e de saude devem desenvolver
estratégias de ensino-aprendizagem que permitam oferecer uma
assisténcia mais segura a todos os envolvidos, nomeadamente através da
simulagdo clinica garantindo a seguranca dos pacientes e o
desenvolvimento de habilidades técnicas e nado técnicas dos
participantes.®°

Vivemos num mundo que estd em constante evolugdo e o
desenvolvimento tecnolégico permite cada vez mais que os estudantes

sejam emergidos em diferentes cendrios préximos ao real, com maior



propriedade, que lhes permitem revisitar vivéncias e experiéncias
anteriores.38¢2

Desse modo, além de colocar os estudantes diante de
verdadeiros problemas,®® a simulac&o clinica permite formar enfermeiros
capazes de intervir em situacbes complexas, de tomar decisdes
acertadas centradas no paciente considerando as melhores evidéncias
cientificas, de trabalhar em equipe e procurar ativamente a atualizagdo
de conhecimentos e competéncias, entre outros,38549850606263

Atualmente a utilizacdo da pratica simulada ja faz parte do
curriculo de muitas Escolas de Enfermagem de diferentes paises,?*®
permitindo maior acompanhamento do estudante no processo de ensino-
aprendizagem.3842

Conclusoes

Na atualidade, as TDE desempenham um papel significativo no
aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem na area da saude.
Podem oferecer oportunidades unicas para melhorar a educacao,
treinamento e pratica clinica de profissionais de saude e, ainda, para
aprimorar o aprendizado.

Com grande potencial para revolucionar o ensino-aprendizagem
na area da saude, as TDE podem fornecer abordagens inovadoras e
envolventes que beneficiam tanto os profissionais de saude quanto os
estudantes.

Pacientes virtuais baseiam-se em cendrios dinamicos, os quais
possibilitam maiores indices de satisfacdo e envolvimento dos
participantes, uma vez que podem oportunizar a aquisicdo de novas
competéncias, habilidades, pensamento critico e tomada de decisdo de
forma mais assertiva.

As TDE podem ser consideradas ferramentas de pensamento e
reflexdo de novos conceitos, onde os aprendizes tém acesso a uma
variedade de conteludo aberto e podem pesquisar informacgdes para a
construgdo de novas experiéncias. Assim, como tecnologias persuasivas,
capazes de influenciar na mudanca de atitudes e comportamentos, sua
insercdo no processo de ensino-aprendizagem pode favorecer a



construgdo do conhecimento em saude, tanto quanto em atividades
presenciais de simulagdo.

Essa etapa final, apds a etapa de debriefing na simulagdo, muitas
vezes € negligenciada no desenvolvimento de tecnologias, como as
simulagdes virtuais em cendrios ramificados, sendo crucial para uma
adocao bem-sucedida e engajamento ideal do publico-alvo.

Espera-se que um processo avaliativo da simulagdo, de modo
minuciosamente planejado, possa culminar em resultados que poderao
apontar melhorias que podem levar a maior satisfacdo com a
autoaprendizagem e quanto ao design da simulagdo virtual, aspectos
relevantes para medir a qualidade dessa metodologia e assim promover
as melhorias necessarias.
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