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RESUMO

A educag@o, por muito tempo, esteve reduzida a a¢des passivas de ensino,
mas com a globaliza¢do e grande volume de informacdes, estas praticas
tiveram que se tornar ativas para suprir a necessidade de formar
profissionais critico-reflexivos, exigidos por essa nova sociedade, e abriu
assim, espago para a pratica das Metodologias Ativas, estruturadas nessas
caracteristicas de ensino. Com essa mudanca de paradigma comecou-se a
valorizar e investir na Educacdo Médica Baseada em Simulagdo,
fundamentada na qualificacdo do ensino, melhoria do atendimento em
satide e seguranca do paciente, e deu espaco também ao uso das
tecnologias para otimizar esses processos educacionais ativos. Esse
contexto da simulagdo e o bom uso das tecnologias para o ensino-
aprendizagem critico-reflexivo, este estudo trouxe o questionamento de
“Como um instrumento tecnoldgico pode colaborar para otimizar os
processos gerenciais e educacionais que envolvem a simulagéo clinica?”.
Teve por objetivo desenvolver um protétipo de Web-app para gestdo da
simula¢@o. Pesquisa tecnoldgica, que busca o planejamento, realiza¢io,
operacdo, ajuste, manutencdo e monitoramento de um artefato
tecnolégico com embasamento cientifico. A pesquisa desenvolveu-se em
quarto etapas, com diferentes métodos: 1* etapa ou Prospec¢do
Tecnoldgica, buscou conhecer o que se tem disponibilizado nas lojas
virtuais de acesso publico, de aplicativos direcionados a simulag¢do e seus
processos; 2* Etapa ou Constru¢do do Contetido, por meio de uma
pesquisa observacional em um centro de referencia em simulagio para
identificar as facilidades e limitagdes na execucdo prética da simulacdo e
uma revisdo integrativa, que procurou fundamentar na literatura solugdes
para as dificuldades e limita¢Ges da execugdo da simulagdo, e resultou
como produto final um protocolo de orientacdes de boas praticas para
aplicacdo da simulagfo; 3% etapa ou Desenvolvimento do Web-app, com
a aplicacdo do Design Instrucional, trabalhou-se as informacdes
encontradas na 1° etapa e transformou-as em linguagem digital, para entdo



por meio da construcdo de Garret montar as telas e protétipo do Web-app
para gestdo da simulacdo. E por fim, a 4* etapa ou Validagdo Tedrica,
utilizou-se Pasqualli para validacdo do contetido por meio de juizes
experts em simulacdo e educagdo ativa, e experts em design com a
Heuristica de Nielsen. Como resultado final da tese criou-se um prototipo
de web-app, com 29 telas, abordando todas as etapas de execucgdo,
planejamento e avaliacdo da simulagdo. Obteve-se um Indice de Validade
de Contetdido minimo de 0,8 e um indice de Concordancia Interavaliadores
de 1,0 por parte dos experts em simulagio e tecnologias educacionais, e
um Indice de Validade de Conteiido minimo de 0.8 e um indice de
Concordancia Interavaliadores de 1,0 por parte dos experts em design. A
pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolu¢do CNS n° 466
de 12/12/12, foi submetido, e aprovado por meio de submissdo na
Plataforma Brasil pelo CAEE 65227917.7.0000.0121. Conclui-se que a
constru¢do e validacdo do Web-app, como tecnologia, pode contribuir
com a otimizagao dos processos que envolvem a simula¢io, culminou em
instrumentos que facilitam a aplicacdo do método e geram dados para o
aprimoramento das competéncias a serem desenvolvidas, e mostrou-se
valido quanto ao seu contetddo e utilizagdo.

Palavras-chave: Enfermagem; Simulagdo Clinica; Tecnologias em
Saude; Gestao Educacional; Tecnologias Educacionais Digitais.
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ABSTRACT
For a long time Education has been reduced to passive teaching practice,
but with globalization and information these practices had to become
active to meet the need of forming critical-reflective professionals
required by this new society, opening space to the practice of Active
Methodologies, based on these characteristics. Considering this
paradigm, shift began to value and invest more in Simulation-based
medical education, based on education qualification, improvement of
healthcare and patient safety, giving way to the use of technologies to
optimize these educational processes. Considering the context of
simulation and the proper use of technologies for teaching and learning
critical-reflective, this study has brought the question of “How a
technological instrument can collaborate to optimize the managerial and
educational processes that involve the clinical simulation? It also aimed
to develop a Web-app prototype for managing the simulation. It is a
technological research which has the features of planning, realization,
operation, adjustment, maintenance and monitoring a piece of technology
with scientific basis. The research was developed in four steps using
different methods: 1st stage or Technological Prospecting, which sought
to meet what's produced and made available in the virtual stores of public
access, to targeted applications and simulation processes involved; 2nd
stage or Construction of Content, through an observational research in a
reference center in simulation to identify advantages and limitations in the
implementation practice the simulation and an integrative review which
sought support in the literature solutions to the difficulties and limitations
of the execution of the simulation, creating as a final product a good
practice guidelines protocol for application of the simulation; 3rd stage or
development of the “Web-app”, with the application of Instructional
Design, improving the information found in the 1st stage and turning into
digital language, and then through the Garret construction creating the
screens and Web-app prototype to management of simulation. Finally the
fourth step or Theoretical Validation using Pasqualli validation content



through simulation and education experts judges, and experts in design
using Nielsen Heuristic. As a final result of the thesis Web-app prototype,
with 29 screens, addressing all implementation steps, planning and
evaluation of simulation. A Content Validity Index minimum of 0.8 and
an interobserver concordance index of 1.0 on the part of experts in
simulation and educational technologies and a minimum of 0.8 Content
Validity Index and a 1.0 of interobserver concordance index by Design
experts. The research respected the ethical precepts laid out in Resolution
No. 466 of CNS 12/12/12, and was submitted and approved in Brazil by
Platform CAEE 65227917.7.0000.0121. Itis concluded through the
construction and validation of the Web-app as technology can contribute
to the optimization of processes which involves simulation, culminating
in instruments that facilitate the application of the method and generate
data for the improvement of competencies to be developed, showing
validity as to its content and use.

Keywords: Clinical Simulation; Health technologies; Nursing;
Educational Management; Digital Educational Technologies.



ILHA, Patricia. WEB-APP para Gestion en Simulaciéon: una practica
a ser aplicada. Tesis (Doctorado en Enfermeria) Programa de Posgrado
en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
Brasil, 2018. 210p.

RESUMEN

La educacion durante mucho tiempo ha sido reducida a la practica pasiva
de enseflanza, pero con la globalizacion y gran volumen de
informaciones, estas practicas han tenido que volverse activas para suplir
la necesidad de formar profesionales critico-reflexivos exigidos por esa
nueva sociedad, abriendo espacio para practica de las Metodologias
Activas fundamentadas en esas caracteristicas de ensefianza. En este
sentido, se debe tener en cuenta que, en el caso de las mujeres, las mujeres
son mas vulnerables a la salud publica. Las tecnologias educativas
digitales estan siendo cada vez mas utilizadas en los cursos del area de la
salud, y proporcionan una mayor diversificacion y flexibilizacion de las
actividades. Considerando este contexto de la simulacion y el buen uso de
las tecnologias para la ensefianza-aprendizaje critico-reflexivo, este
estudio trajo el cuestionamiento de ";Coémo un instrumento tecnologico
puede colaborar para optimizar los procesos gerenciales y educativos que
involucran la simulacion clinica?". Y tuvo por objetivo desarrollar un
prototipo de Web-app para gestion de la simulacion. Se trata de una
investigacion tecnologica, que tiene por caracteristica la planificacion,
realizacion, operacion, ajuste, mantenimiento y monitoreo, de un
artefacto tecnologico con base cientifica. La investigacion se desarrollo
en cuatro etapas utilizando de diferentes métodos: 1% etapa o Prospeccion
Tecnologica, que buscd conocer lo que se ha producido y puesto a
disposicion en las tiendas virtuales de acceso publico de aplicaciones
dirigidas a la simulacion y los procesos que la envuelven; 2* Etapa o
Construccion del Contenido, por medio de una investigacion
observacional en un centro de referencia en simulacion para identificar
las facilidades y limitaciones en la ejecucion practica de la simulacion y
una revision integrativa que busc6 fundamentar en la literatura soluciones
a las dificultades y limitaciones de la ejecucion de la simulacion , creando
como producto final un protocolo de orientaciones de buenas practicas
para la aplicacion de la simulacion; 3* etapa o Desarrollo de la Web-app,
con la aplicacion del Disefio Instruccional, lapidando las informaciones



encontradas en la 1* etapa y transformando en lenguaje digital, para
entonces por medio de la construccion de Garret montar las pantallas y
prototipo de la web-app para gestion de la simulacion . Y por fin la 4*
etapa o Validacion Teodrica, utilizando Pasqualli para validacion del
contenido por medio de jueces expertos en simulacion y educacion activa,
y expertos en disefio utilizando la Heuristica de Nielsen. Como resultado
final de la tesis se obtuvo un prototipo de web-app, con 29 pantallas,
abordando todas las etapas de ejecucion, planificacion y evaluacion de la
simulacion. Y obtuvo un Indice de Validez de Contenido minimo de 0,8
y un indice de Concordancia Interavaliadores de 1,0 por parte de los
expertos en simulacion y tecnologias educativas y un indice de Validez
de Contenido minimo de 0,8 y un indice de Concordancia Interventanas
de 1,0 por parte de los expertos en disefio. La investigacion respeto los
preceptos éticos dispuestos en la Resolucion CNS n° 466 de 12/12/12, fue
sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) por
medio de sumision en la Plataforma Brasil por el CAEE
65227917.7.0000.0121. Se concluye por medio de la construccion y
validacion de la aplicacion, que como tecnologia puede colaborar con la
optimizacion de los procesos que involucran la simulacion, culminando
en instrumentos que facilitan la aplicacion del método y generan datos
para el perfeccionamiento de las competencias a ser desarrolladas,
mostrando validez en cuanto a su contenido y utilizacion.

Palabras clave: Enfermeria; Simulacion Clinica; Tecnologias en Salud;
Gestion educativa; Tecnologias Educativas Digitales.
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29
1 INTRODUCAO

Por muitos anos a educagio esteve reduzida a préitica passiva do
eixo vertical, instituicdo, professor, estudante, mas com a exigéncia de
muiltiplas habilidades por parte dos profissionais e a globaliza¢do com um
acesso rdpido e em grande volume de informacdes, as préticas de ensino
tiveram que se tornar ativas, e novas estratégias tiveram que ser pensadas,
para formar os profissionais critico-reflexivos, exigidos pela sociedade
(BARROS; SANTOS; LIMA 2017; MOREIRA; DIAS, 2015).

Assim, as metodologias também precisaram acompanhar os
objetivos pretendidos. Se o objetivo € a formacdo de profissionais
proativos, hd a necessidade de adotar metodologias em que 0s mesmos se
envolvam em atividades cada vez mais complexas, em que tenham que
tomar decisdes e avaliar os resultados, com apoio de materiais relevantes
e eficientes. De modo que estimulem a criatividade e proporcionem
indmeras novas possibilidades de o profissional mostrar sua iniciativa
(BARROS; SANTOS; LIMA 2017).

Nasce entdo nesse contexto a Metodologia Ativa (MA) que é uma
concep¢do educativa que estimula processos de ensino-aprendizagem
critico-reflexivos, no qual o estudante/profissional participa e se
compromete com seu aprendizado, utilizando a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), a problematizagdo, entre outras modalidades. Os
educadores/facilitadores inseridos nessa proposta de ensino precisam ser
dotados de ferramentas que permitam ultrapassar o campo da técnica e
possibilitem a imersdo e agucamento da reflexdo (VALENTE;
ALMEIDA; GERALDINI, 2017)

Quando transpassa-se essa realidade para a formacdo em saude,
a utilizacdo de propostas metodoldgicas ativas que rompam a forma
pragmdtica, rigida, enaltece a formagdo das principais caracteristicas que
envolvem um profissional da satide, que € a capacidade de tomar decisdes
precisas, ter um perfil proativo, agir de forma rdpida e com seguranga,
além de trabalhar em equipe e articular as miultiplas fun¢des exigidas para
o desenvolvimento de um cuidado integral (ROMAN et al, 2017).

Ao possibilitar a ampliacdo do foco de atuagdo do educador
/facilitador, inimeros métodos e estratégias sdo descritos e utilizados no
contexto da formagdo em satide, como as rodas de conversas, a simulagio
e os projetos de assisténcia em comunidades. Por meio da adog@o deste
percurso, é possivel desenvolver a ideia de aquisicdo de novos saberes e
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conhecimentos, mais proximo de uma ldgica integral, complexa e
significativa. Com esse tipo de metodologia, o estudante/ profissional
assume um lugar privilegiado na sua formacdo, tornando-se autor
principal de seu processo educativo pessoal e profissional (ROMAN etal,
2017; MOREIRA; DIAS, 2015)

Nesta perspectiva, principalmente a simulacdo veio como uma
aliada, com sua caracteristica participativa, centrada no protagonismo do
participante € ndo apenas no saber tedrico institucionalizado, o que
promove a interacdo da teoria dos livros com a experi€ncia pratica do
viver a problematizacio, que até entdo era baseada em estudos de casos e
conversas literdrias, que ganham realmente sentido através do vivenciar e
problematizar a situacdo em sua realidade, de forma que o ensino
simulado ndao é mais discutido em sua efetividade, mais sim nas suas
diversas formas de aplicacdo (COSTA et al., 2015).

A simula¢@o clinica é fundamentada na seguranga do paciente e
tem como defini¢io ser um processo dindmico, que facilita a participacao
do estudante/profissional e envolve a criacdo de uma oportunidade
hipotética, que incorpore uma representacdo auténtica da realidade, de
forma que integra as complexidades do aprendizado pratico e tedrico e
permite a repeticdo, feedback, avaliacdo e reflexdo (SOCIETY FOR
SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012).

Este método possibilita a apresentacio de diversos cendrios em
um mesmo ambiente de controle, onde o estudante/profissional possui a
assisténcia de um educador/ facilitador e pode realizar o procedimento
quantas vezes achar necessario, o que desenvolve sua seguranca e também
as relacdes interpessoais com maior proficiéncia. Permite assim, ndo
apenas uma avaliacdo técnica, mas também o desenvolvimento de
habilidades comportamentais e emocionais mediante algumas exposi¢des
(GOMEZ; VIEIRA; SCALABRINI NETO, 2011).

Assim, a simulagdo acaba por permitir a aquisicio de
competéncias que vao além das habilidades técnicas: “também anima o
pensamento critico reflexivo acerca de situagdes reais” (GOMEZ;
VIEIRA; SCALABRINI NETO, 2011, p.158). Na drea de sadde, a
simula¢@o tem quatro objetivos bdsicos que sdo: a educagio; a avaliacdo;
a pesquisa; e a integracdo do sistema de sadde, todas voltadas
principalmente a facilitacdo da aplicacdo concreta da seguranca do
paciente (SOCIETY FOR SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012).

Outro objetivo da simulacdo ¢ trabalhar na qualificagdo
profissional, pois a interconexdo dos servicos tem por obrigacdo
proporcionar a melhoria permanente dos trabalhadores, para que assim
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adquiram novos conhecimentos, atitudes e comportamentos que
potencializem principalmente uma cultura de seguranca do paciente, de
forma positiva. Além de desenvolver estratégias necessdrias com
diferentes dimensdes, técnicas, tecnoldgicas, organizacionais e
humanizadoras em beneficio do usudrio, familia e comunidade, € um
método que pode ser utilizado em todos os processos € momentos de
formacdo e educacdo do profissional de saide (ALVEZ;
CAVALCANTE; SIQUEIRA, 2013).

A simulag@o para o seu desenvolvimento pleno e para que atinja
os objetivos esperados exige o cumprimento de algumas etapas
metodoldgicas, recursos estruturais e principalmente a formacgio de
profissionais educadores/facilitadores que tenham conhecimento destes
processos para extrair o maximo de sua potencialidade (LAZZARA et al.,
2014; LANDMAN et al., 2014).

Atualmente ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises,
as principais barreiras para a instituicdo das metodologias ativas, entre
elas a simulagdo, é o conhecimento e a capacita¢do dos profissionais para
atuarem em seu desenvolvimento, a implementacdo das tecnologias
adequadas em gestdo dos recursos e processos. Devido as suas
caracteristicas tecnoldgicas e de alto custo se assemelham a gestdo de
instituicdes de grande porte como clinicas e hospitais, exigindo um
conhecimento administrativo ainda carente nas institui¢des de educagio e
até mesmo na formagio desses profissionais que virdo a assumir a
geréncia desses recursos estruturais, materiais e educacionais (COSTA et
al.,2015; LAZZARA et al., 2014).

As pesquisas sobre metodologias de simulacdo no Brasil estdo
iniciando um processo de expansdo, mas ainda distante de outros paises.
Devemos considerar a questdo dos recursos exigidos para instalacdo de
centros de simulacdo de alta tecnologia, que desprendem milhdes de reais
e de recursos humanos e treinamento para o desenvolvimento das
atividades, realidade essa ainda distante para todos os ambientes
educacionais de saude. Em nossa realidade, encontramos
majoritariamente centros de simulacdo de baixa tecnologia, com
utilizacdo de recursos como manequins de simulacdo ou pecas de
simulacdo para procedimentos especificos no desenvolvimento de
habilidades, para puncdes, sondagens, entre outros, apesar de baixa
tecnologia sdo de grande importincia e relevincia na formacdo dos
profissionais de saide (OLIVEIRA, 2014; COSTA et al.,2015).
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Alguns estudos nos trazem que apesar dos simuladores estarem
presentes na formacao dos profissionais, ainda sdo utilizados para simples
demonstracdes como uma apresentacdo realizada em laboratério, ou
mostrada em video pelo docente sobre o passo a passo de um
procedimento e seu contexto. Mantém ainda o papel do professor e o
mesmo como foco do processo, quando na verdade o foco da
aprendizagem deveria ser o estudante/profissional. Esse comportamento
ainda tem relacdo com os lagos culturais da educacdo tradicional
discutidos anteriormente e o desconhecimento dos processos e métodos
que envolvem a simulagdo (OLIVEIRA, 2014; COSTA et al., 2015).

O ensino simulado corrobora principalmente com os principios
praticados na seguranca do paciente, desde sua estruturacdo como
tecnologia, até na formulacio de seu método que promove a proatividade,
a reflexdo critica, a busca pelo conhecimento e a aplicacdo prética
(SOCIETY FOR SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012).

Neste aspecto estudos t€m apontado vantagens em se utilizar a
simula¢d0 no ensino em satide com essa abordagem principal, pois a
modalidade permite aos participantes a vivéncia de situacdes criticas em
tempo real o que permite a reflexdo detalhada e concisa das acdes a serem
tomadas e as consequéncias de cada uma delas sem causar danos aos
pacientes ou sentimentos de culpa no estudante/profissional. Proporciona
a repeticdo para busca da perfeicdo, neste caso, o cuidado mais seguro
possivel. Por mais precdria a estrutura disponivel é uma forma eficaz de
ensino. Sua utilizagdo depende da criatividade, da busca de recursos e de
fundamentagdes para constru¢do de uma metodologia ativa no processo
de aprendizagem (ESCALANTE; MATOS, 2013).

Artigos internacionais buscaram comparar a utilizagdo da
simulac@o para educacdo em saide com outras estratégias de ensino e
obtiveram como resultados que o método de simulacdo mostrou ganhos
adicionais de conhecimento, pensamento critico, capacidade, satisfacio e
confianga, e mostra vantagens quando comparado aos outros métodos,
Dependendo, € claro, do contexto, tema e do método abordado na
simulacdo (HOUSE et al., 2017; NIMBALKAR et al., 2015). Ou seja, a
simulacdo apresenta grandes vantagens como método de ensino e
aprendizagem dentro de algumas disciplinas especificas.

Paises europeus como, Portugal, Inglaterra, Espanha e Franca,
utilizam a simulagdo como estratégia de ensino desde 2011 com a
reformulacdo dos curriculos de formacdo. Na Franca, ainda, em 2014 o
Ministério de Negécios Sociais e da Saide formulou um decreto que
reestabelece a fungdo dos servicos de sadde, dando prioridade a formacao
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profissional e incluindo o ensino simulado como uma das agdes
prioritérias de formacédo, assim como a criagdo de ambientes simulados, e
a formagido de grupos de estudos e instituicdes que desenvolvam
protocolos em conjunto, e articulem essas estratégias, de modo que essas
atitudes acabem por fortalecer e valorizar tanto o aperfeicoamento da
satide, quanto a qualidade de formacdo profissional, para comprovar que
a simulagdo tem muito a contribuir com esse processo
(APPELSHAEUSER, 2014).

Quando analisamos o cendrio internacional em geral, paises com
indices elevados em aspectos educacionais, podemos ver que hd uma
evolugido evidente das préticas de ensino simulado, em que nio se discute
a utilizacdo ou ndo, mas sim as tecnologias dispostas para tal, por
exemplo, a comparacdo entre dispositivos como manequins e pegas
anatomicas, desenvolvimento de sistema de acompanhamento por video,
entre outras (ESCALANTE; MATOS, 2013). De modo que a simulacio
associada a tecnologia permite adaptar o ensino as diferentes necessidades
tanto do estudante/profissional quanto do cuidado que deverd ser
prestado.

Nos dias de hoje a tecnologia traz a integracdo de todos os
espagos e tempos. E o ensinar e aprender também sao influenciados por
esse aspecto e acontecem em uma interligacdo simbidtica, profunda,
constante entre dois espagos o fisico e o digital. Diferentemente do que
muitos explanam, ndo se trata de dois mundos, mas sim um espago
estendido, construindo uma sala de aula ampliada, que se mescla
constantemente. A tecnologia vem como uma concretizagdo da
metodologia ativa, de modo que a educa¢do formal é cada vez mais
misturada, hibrida, porque nio acontece sé no espaco fisico da sala de
aula, mas nos miiltiplos espacos do cotidiano, que incluem os digitais.
Exigem do educador e instituicdo, seguir comunicando-se face a face com
os estudantes, mas também digitalmente, com as tecnologias moveis,
equilibrando a intera¢do com todos e com cada um (BACICH; TANZI,
TREVISANI, 2015)

Na simula¢@o a tecnologia encontra-se ainda mais presente, ndo
apenas nos manequins e simuladores, mas principalmente no modo de
fazer simula¢do. Cada vez mais os dispositivos se comunicam com 0
processo de aprendizagem, por um lado gerando dados e novas técnicas
de explorar o potencial do ensino simulado, e por outro lado fazendo com
que outros métodos como os de gestdo interajam com essas
caracteristicas. No entanto, nem sempre os centros de simulacdo e os
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educadores/profissionais estdo preparados para isso. Vé-se muita
tecnologia circundando a simula¢do, mas ainda os processos de
planejamento, construgdo e avaliagdo utilizam pouco de instrumentos
tecnoldgicos para facilitarem sua execugfo, tornando os processos mais
manuais, ou com o uso de miiltiplas e complexas tecnologias que nio
interagem entre si (LANDMAN et al., 2014).

Portanto, para interacdo metodoldgica, prdtica e estrutural
necessita-se de recursos humanos, materiais, educacionais e por fim
tecnologias que articulem, facilitem e potencializem estes componentes
buscando o melhor aproveitamento do método na constru¢do de uma
metodologia eficiente e atrativa para o ensino em satde.

Considerando todos esses aspectos, o contexto da simulagdo na
formacdo profissional e o bom uso das tecnologias para facilitar os
processos de ensino-aprendizagem e gestdo dos recursos organizacionais,
este estudo traz o seguinte questionamento “Como a tecnologia pode
colaborar para otimizar os processos gerenciais e educacionais que
envolvem a simulagéo clinica?”.

Sustentando-se a tese que a tecnologia por meio de um
instrumento tecnoldgico pode contribuir no desenvolvimento dos
processos gerenciais e educacionais que envolvem a simulac@o clinica
otimizando seu desenvolvimento e fortalecendo seus objetivos.
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de Web-app para gestao da simulacio.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o que se tem produzido de aplicativos para gestdo da
simulag@o e os processos que a envolve.

Desenvolver um protocolo sugestivo com os componentes €
processos facilitadores para a gestdo da simulacao;

Criar um protétipo de web-app para gestdo da simulagio;
Validar a construgdo, fundamentacdo, funcionalidade e design
das telas de um protétipo de web-app para gestdo em simulacio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo desta revisdo narrativa € apresentar um panorama
geral da simulacdo como metodologia ativa de ensino e os recursos
necessdrios para o seu desenvolvimento, trazendo as Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo como instrumento para explorar suas
necessidades e potenciais, a fim de otimizar os processos que a envolvem.

A revisdo de literatura estd organizada de acordo com os
seguintes temas:

v As metodologias Ativas como potencial para o Ensino em Satde;
v A Simulagdo como Metodologia Ativa;
v" As Tecnologias da Informacdo e Comunicagio aliadas do Ensino

e da Gestdo Educacional e de Recursos para Simulacdo e

Educacdo em satde.

3.1 AS METODOLOGIAS ATIVAS COMO POTENCIAL PARA O
ENSINO EM SAUDE

A formacdo dos profissionais de satde, historicamente esteve
ligada ao uso de metodologias tradicionais e conservadoras, com
caracteristicas de um ensino fragmentado e reducionista, com forte
influéncia do mecanicismo e inspiracdo cartesiana-newtoniana
(VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

Esse processo deu-se também no desenvolvimento da educagao
técnica e superior que com a criagdo dos centros de formacdo e
universidades, em subdivisdes de departamentos, e dos cursos, em
periodos e disciplinas estanques, na busca cada vez maior pelas
especializagdes e eficiéncias técnicas, acabaram por separar a razdo do
sentimento ¢ a ciéncia da ética (BARROS; SANTOS; LIMA 2017,
MOREIRA; DIAS, 2015).

Consequentemente, o processo ensino-aprendizagem também
acaba por ser contaminado por essas construcdes ideoldgicas e reproduz
essas exigéncias servindo como reprodutor de conhecimento, onde di-se
o papel de soberano detentor do saber ao professor que transmite os
contetidos, e ao aluno cabe reter e repetir o que lhe foi informado, sem
espago para criticidade e reflexdo (BARROS; SANTOS; LIMA 2017,
VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

O desenvolvimento global, evolu¢do dos meios de tecnologia e
comunicacdo e a rapidez de acesso as informacdes, fez com que se
iniciasse um processo de transicdo de pensamento da sociedade, da
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consciéncia ingénua e passiva, para uma consciéncia critica, curiosa e
insatisfeita de um sujeito ativo. Essa perspectiva gerou também uma
inquietacdo deste sujeito sobre sua formacdo, até porque a sociedade
comecga a exigir outras posturas, eficiéncias e competéncias que nio
conseguem ser atingidas pelos métodos tradicionais (BARROS;
SANTOS; LIMA 2017).

Nessa perspectiva de mudanca uma grande revolugdo nos
curriculos formadores da satde veio com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional - LDBEN — em 1996, surgindo assim no cendrio da
educacdo superior definindo, entre suas finalidades, o estimulo ao
conhecimento dos problemas do mundo atual (nacional e regional) e a
prestacdo de servico especializado a populagio, estabelecendo com ela
uma relagdo de reciprocidade. Estas também foram reafirmadas pelas
Diretrizes Curriculares (DC) em 2001, para a maioria dos cursos da drea
de satide, acolhendo a importincia do atendimento as demandas sociais
com destaque para o Sistema Unico de Satide — SUS (MOREIRA; DIAS,
2015).

A partir de entdo as institui¢cdes sdo pressionadas a reverem seus
métodos de ensino e buscarem a aproximacdo com a comunidade e
realidade social onde estdo inseridas, assim como estimularem a mudanga
por parte dos professores, para passarem a qualidade de educadores e os
alunos a passarem para posi¢do de estudantes ativos do seu processo de
aprendizagem tecendo assim novas redes de conhecimento (MOREIRA,;
DIAS, 2015).

Houve entdo a construgdo de uma nova ideologia, mais
complexa, transformadora, mas com caracteristicas formadoras ativas e
baseadas no verbo aprender. o aprender a aprender, na formacdo dos
profissionais de satde, deve compreender o aprender a conhecer, o
aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser, componentes
esses que garantem entdo a integralidade da atencdo a saide com
qualidade, eficiéncia e resolutividade (BARROS; SANTOS; LIMA
2017).

Com essas novas premissas e a busca de uma forma do fazer-
aprender comega-se a utilizar uma nova abordagem de ensino na satdde, a
Metodologia Ativa (MA) que vem de uma abordagem pedagdgica
progressiva de ensino-aprendizagem, com inicio no final do século XIX
com a Escola Nova, mas que para a formacao em satde no Brasil comeca
a ser utilizada mais amplamente apenas no século XXI, construida de
modo que forme profissionais como sujeitos sociais com competéncias
éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio, critica,
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responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade,
capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e
complexidades (VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017; ROMAN
et al, 2017).

Os fundamentos das MAs estdo voltados principalmente para a
autonomia do sujeito que aprende, e coparticipacdo do educador que vém
em um processo de facilitacdo da aprendizagem e também € aprendiz
durante o processo. A educacdo contemporinea deve pressupor um
sujeito capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formacio
(BARROS; SANTOS; LIMA 2017; MOREIRA; DIAS, 2015).

Neste ponto de vista o estudante precisa assumir um papel cada
vez mais ativo, descontruindo a ideologia do ser mero receptor de
contetidos, e mostrando-se capaz de compreender a origem dos
problemas, refletir, criticar e buscar os conhecimentos necessdrios para
sua resolucdo. Assim como ter inciativa, criatividade, curiosidade
cientifica, poder de auto avaliagio, cooperacdo para o trabalho em equipe,
senso de responsabilidade, ética e sensibilidade, caracteristicas estas
fundamentais a serem desenvolvidas em seu perfil (COSTA et al., 2015;
ROMAN et al, 2017).

Em vistas a todas essas necessidades, e na constru¢do de uma
maturidade por parte do estudante para desenvolver esse perfil, temos o
educador, que nessa perspectiva assume um papel de tutor/facilitador —
que facilita, defende, ampara e protege — o qual também precisa de
maturidade para desenvolver novas habilidades, como a vontade e a
capacidade de permitir ao estudante participar ativamente de seu processo
de aprendizagem. Como facilitador do processo ensino-aprendizagem,
deve se perguntar: (1) como, por que e quando se aprende; (2) como se
vive e se sente a aprendizagem; e (3) quais as suas consequéncias sobre a
vida. Para isso, necessita desenvolver outras caracteristicas, comuns ao
estudante, como a capacidade de autocritica, autoavaliagdo,
responsabilidade, ética, escuta ativa e empatia, permitindo um ambiente
de liberdade e apoio que sdo essenciais nesta nova postura (COSTA et al.,
2015; MOREIRA; DIAS, 2015; ROMAN et al, 2017)

A partir da concretizacdo desses papeis e da responsabilidade de
acdo de cada envolvido, inicia-se o processo de auto iniciativa,
alcancando as dimensdes afetivas e intelectuais, de modo a tornar-se mais
duradoura e sélida essa relag@o, e proporcionando novos saberes. Deve se
considerar, que também se trata de uma evolugio e mutagio constante,
que para ser realmente aplicada exige a convic¢do de que a mudanga é
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possivel, além do exercicio da curiosidade, da intuicdo, da emogao e da
responsabilizacdo, com a capacidade critica de observar e perseguir o
objeto de ensino constantemente, para confrontar, questionar, conhecer,
atuar e re-conhecé-lo (COSTA et al., 2015; MOREIRA; DIAS, 2015;
ROMAN et al, 2017).

As MAs, de modo geral, utilizam a problematizagdo como eixo
principal do desenvolvimento ensino-aprendizagem. Essa estratégia
apresenta o inicio do processo reflexivo em forma de problema, que leva
ao processo de andlise, critica e reflexdo. Posteriormente o estudante
transpassa isso a sua vivéncia e realidade, busca uma solu¢éo por meio de
informagdes e articulagdo com outros colegas e facilitadores, para entdo
aplicar uma agfo e avaliar os seus resultados, Promovendo assim seu
desenvolvimento a partir do acerto ou erro, e exercitando a liberdade e a
autonomia na realizagdo de escolhas e na tomada de decisdoes (ROSA et
al, 2017).

Dewey traz a problematizacdo nas MAs dentro da visdo que
enfatizada o sujeito ativo, pressupondo a necessidade da experimentagao
de uma situacdo auténtica, com propositos definidos, interessantes e que
estimulem o pensamento. Apds observar a situacdo, ird buscar e utilizar
as informagdes e instrumentos mais adequados, devendo o resultado do
trabalho ser concreto e comprovado por meio de sua aplicacdo prética,
pois o autor acredita que o aprender estd intimamente relacionado com o
fazer. O processo reflexivo por sua vez, sem as experimentacdes do sentir,
apresenta um menor significado na aprendizagem, nio desvalorizando a
teorizagd0, mas sim, colocando-a como uma etapa do processo que
precede e prepara para a vivéncia (VALENTE; ALMEIDA;
GERALDINI, 2017).

O processo ensino-aprendizagem pressupde 0 novo, e emerge do
inesperado e intimo de cada sujeito com suas vivéncias, conhecimentos,
pré-conhecimentos e valores, portanto exige o dinamismo, extinguindo a
ideia de linearidade do conhecimento, de modo que ndo € apenas o
somatério de novos contetidos e informagdes, mas sim 0S novos
significados e experiéncias que sdo acrescidos em novas ou diferentes
situagdes. Para que isso ocorra exige acdes direcionadas para que o
estudante aprofunde e amplie os significados elaborados mediante sua
participacdo, e acaba por requer do educador o ciclico trabalho reflexivo
de se colocar disponivel no momento propicio para o acompanhamento,
em diversos momentos da aprendizagem, dando liberdade e a0 mesmo
tempo se fazendo presente de forma ativa MOREIRA; DIAS, 2015;
ROMAN et al, 2017).
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Considerando a mudanca no paradigma educacional, e na busca
dos métodos mais efetivos de implantacdo das MAs no ensino em satide,
prevendo todas essas complexidades e papeis, e compreendendo a
necessidade da teorizacdo e pritica baseada em problemas, comegou-se a
valorizar e investir na Educagdo Médica Baseada em Simulacdo (EMBS),
estratégia ja existente e bem aceita por estudantes, educadores e
institui¢des pelo seu bom desempenho, viabilidade e capacidade de suprir
as exigéncias de formacdo desse perfil profissional, e das novas
caracteristicas do atendimento em satde e sociedade (ROSA etal.,2017).

3.2 A SIMULACAO COMO METODOLOGIA ATIVA

A utilizacdo da Educacdo Médica Baseada em Simulacdo
(EMBS) vem crescendo pelo mundo, de modo que ji faz parte do
curriculo educacional de muitas universidades na América do Norte e
Europa desde 2010 e apds expande-se rapidamente para a América do Sul,
onde atualmente também se utiliza tem essa prdtica integrada nos
curriculos dos cursos da area de saide (FLATO; GUIMARAES, 2011).

Cada vez mais a prética de treinamento assistido ou denominado
tutorado que utiliza a experimentagdo pritica em pacientes reais, vem
sendo substituida pela utiliza¢do do ensino simulado, o qual proporciona
um aprendizado consistente, e reduz desfechos desfavordveis no mundo
real. Outra importante caracteristica é que a simula¢do proporciona um
aprendizado prético, associado a teoria, e permite a reflexdo dos atos
durante a realizagfo das atividades. Um antigo provérbio chinés diz: “O
que eu escuto eu esqueco, 0 que eu vejo eu lembro e o que eu pratico eu
entendo”, ilustrando o que o ensino simulado propde, o ensino pela pritica
controlada e reflexiva, de forma que a simulac¢do é um aprendizado com
situagdes “proximas das reais”, o qual se correlaciona com retenc¢do do
conhecimento por um tempo mais prolongado e absor¢@o do contetdo de
forma mais agradédvel e prazerosa do que o ensino usual (CANT R.P,
COOPER, 2010).

A simulagdo clinica é um processo no qual se cria uma
problematiza¢do ou oportunidade hipotética, na qual é realizada uma
representacdo auténtica da realidade, fazendo com que o aluno participe
de forma dinimica e ativa integrando as complexidades do aprendizado
prético e tedrico com oportunidades para a repeticdo, feedback, avaliagdo
e reflexdo (BLAND; TOPPING; WOOD, 2011).

Esta estratégia ¢ fundamentada no principio da seguranca do
paciente, por se tratar de um meio seguro de aprendizagem.
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Anteriormente, eram utilizados métodos de experimentacio e treinamento
que colocavam em risco a seguranca do paciente e do profissional.
Atualmente so realizados em laboratérios, no qual o erro torna-se um
aprendizado, sem o alto custo e responsabilidade de lesdes, traumas ou
até mesmo a morte. E ndo traz prejuizos ao processo de aprendizagem,
pelo contrdrio, potencializam o aprender (ESCALANTE, MATOS;
2013).

A defini¢do de simulagdo é a imitagdo ou representacdo de um
ato ou sistema por outro (SOCIETY FOR SIMULATION IN
HEALTHCARE, 2012), e pode ser definida como uma “situacdo ou lugar
criado para permitir que um grupo de pessoas experimente a
representacdo de um acontecimento real com o propdsito de praticar,
aprender, avaliar ou entender sistemas ou a¢des humanas” (GONZALEZ
GOMEZ et al, 2008, p.612)

A simulagdo voltada a drea de saide possui quatro objetivos
bédsicos sendo eles: a educacdo; avaliagdo; pesquisa; e integracdo do
sistema de satde, todos voltados principalmente a facilitacdo da aplicacio
concreta da seguranca do paciente (SOCIETY FOR SIMULATION IN
HEALTHCARE, 2012).

E basicamente realizada em seis etapas, sendo elas: (1) Sessdo
informativa ou Pedagdgica: ¢ uma fase ndo presencial em que os
participantes recebem a orientacdo de estudo sendo de grande utilidade o
e-learning; (2) Introduc@o aos ambientes: é uma fase presencial em que
os participantes recebem orientacdes gerais sobre a temdtica. (3) Entrada
da teoria: Nesta etapa, através de métodos ativos de ensino, a teoria é
explorada com os participantes; (4) Reunifo informativa sobre o cendrio
(briefing): ¢ um momento de contextualizar a situag@o clinica que serd
vivenciada; (5) Cendrio/ sessdo de simulagdo: € a fase de
desenvolvimento da cena; e o (6) Debriefing: momento de reflexao sobre
a experiéncia vivenciada que permite a exploracdo, andlise e sintese das
acdes desenvolvidas, dos processos de pensamento formulados e das
emocdes desencadeadas, para melhorar o desempenho em situacdes reais
(ARAUJO; QUILICI, 2012; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b).

O processo de simulacdio exige um planejamento e
instrumentalizagdo para que ocorra de forma a aproveitar todos os
beneficios que o método pode oferecer, para tal algumas ferramentas
didaticas sdo utilizadas, denominadas Guias Clinicas, essas sio
elaboradas pelos educadores/ organizadores com o0s objetivos
pedagdgicos e competéncias a serem realizadas (AMAYA AFANADOR,
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2011; ARAUJO; QUILICI, 2012; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b).

As Guias Clinicas sio subdivididas em: Guias de Manejo, de
Procedimento e de Estudo. As Guias de Manejo sdo instrumentos que
auxiliam na montagem e manuten¢do dos simuladores, dos cendrios e sdo
Uteis para a logistica do laboratdrio, pois esse conhecimento fica acessivel
a qualquer funciondrio do laboratdrio através deste documento. As Guias
de Procedimento sdo cheklists que contém o passo a passo de
procedimentos e orientando o estudo dos participantes quando em
treinamento de habilidades, facilitam a verificacdo dos pontos fortes e
fracos a serem melhorados ou potencializados. As Guias de Estudo sdo
instrumentos mais complexos de serem elaborados, pois apresentam o
caso clinico, o simulador a ser utilizado, e exige maior desenvolvimento
do participante quanto aos conhecimentos tedricos para articular os
recursos, conhecimentos e cendrio, com a aprendizagem. (AMAYA
AFANADOR, 2011; INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION
FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b; THE INTERNATIONAL
NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2017).

O ensino simulado vem ao encontro da qualifica¢do do ensino,
melhoria do atendimento em satide e seguranga do paciente, de modo que
deve ser incentivado como estratégia de ensino para drea de saide, sendo
foco de investimento ndo apenas das instituicdes de formacdo
profissional, mas também das institui¢des de prestacdo de servico, como
agente de desenvolvimento da educa¢io permanente.

Pela perspectiva dos artigos, a simula¢do ndo € mais discutida
como uma metodologia a ser avaliada por sua eficdcia, a discussdo no
momento € quais estratégias de simulacio se adequam as necessidades da
formagdo profissional (DOURADO,; GIANNELLA, 2014,
ESCALANTE; MATOS, 2013).

O potencial de hibridez dessa metodologia é amplamente
abordado, sobre a ordenacdo de utilizacdo dos métodos de simulagdo e
teorizagdo. Por mais que a simulag@o permita o desenvolvimento tedrico
durante o ensino simulado, ainda € colocado em prova se o
aproveitamento do método se d4 melhor quando o estudante/profissional
¢é exposto a prdtica, o que gera uma problemdtica a ser resolvida pela
teoria, ou se durante o ensino simulado, que j4 possui uma carga tedrica
solucionando a problemadtica com definicdes pré-estabelecidas (SMITH,
2015; ROONEY et al., 2015).
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O método de ensino simulado prevé uma aproximacdo tedrica
prévia como uma das etapas inicias do processo de simula¢io, embora, de
acordo com a situagdo a ser desenvolvida a problematizacdo pode ser
utilizada como estratégia inicial, para que a partir dessa exposi¢@o o aluno
busque a fundamenta¢@o necessdria para solucionar a situagfo. Por isso,
a simulacdo deve ser realizada de acordo com a contextualizacdo da
temdtica e principalmente pela necessidade particular, cognitiva e
comportamental do aluno (BLAND; TOPPING; WOOQOD, 2011; FLATO;
GUIMARAES, 2011; ARAUJO; QUILICI, 2012).

Um estudo traz pontualmente a utilizacdo da simulacdo como
estratégia para desenvolvimento de fatores relacionais e
comportamentais, que chegam ao mesmo resultado de um ambiente real.
Os participantes conseguiam se expressar, sentir as emogdes e agir
emocionalmente como em um ambiente real, mostrando-se efetiva para
as mais diversas competéncias que sdo exigidas ao perfil profissional da
saide, desde habilidades técnicas, cognitivas, comportamentais e
relacionais (ENDACOTT, 2015).

Nos udltimos 10 anos a simulagdo vem evoluindo, demonstrando
grandes avancos tecnolégicos tanto de  instrumentalizacdo,
desenvolvimento de manequins, como de métodos de simulagdo, com
programas de computadores que realizam situagdes reais detalhadas,
realidade virtual e/ou manequins de alta tecnologia (high-
technologysimulator), com controle de funcdes respiratérias, cardiacas,
neurolégicas e comando de voz. O que torna a simulagdio com
caracteristicas cada vez mais proximas da realidade (FLATO;
GUIMARAES, 2011; LANDMAN et al., 2014).

Esta evolugdo vai para além do desenvolvimento da gestdo
educacional de simulagio, ou dos instrumentos para sua prética, pois parte
também para drea de gestdo de recursos. O desenvolvimento da simula¢io
tem diversos beneficios ji discutidos, mas para sua plena execucdo
depende ndo apenas da compreensio do método, formagdo dos
educadores/ facilitadores e preparo dos estudantes/ profissionais, mas
também de recursos estruturais e uma gestfo efetiva desses processos que
podem ser otimizados por meio da tecnologia (LIVINGSTON et al.,
2014; LAZZARA et al., 2014).

Por trds da execugdo da simulac@o existe uma rede de suporte,
devido a grande propor¢do e importincia do uso da simulagdo para
educac¢fo em sauide, que passa a ser um dos carros-chefes do ensino. Para
que isso acontega, principalmente nos paises desenvolvidos, muitos
investimentos foram realizados criando grandes centros de simulagio que
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em estrutura e recursos se assemelham a instituicdes hospitalares e outros
centros de atendimento em sadde de grande porte, de modo que exigem
uma mesma propor¢ao de geréncia (CAI, 2013; LANDMAN et al., 2014;
NIMBALKAR et al., 2015).

Mesmo em centros de simula¢do ou setores de simulacdo
menores, exige-se dos profissionais, em sua maior parte educadores, um
conhecimento bdsico sobre a simulagcdo e seus métodos de
desenvolvimento, e 0s recursos necessdrios para sua execucdo. Mas,
devido a rdpida evolu¢do do método e o ndo acompanhamento da
formacdo profissional para tal, ainda existem centros de ensino sem
educadores formados em simulagdo e com uma gestdo que limita a
expansdo e potencial destes centros (NESTEL et al., 2016)

A simulacdo é um método, mas que apresenta diferentes
estratégias e referenciais para sua execucdo. Portanto € funcdo da gestdo
educacional a defini¢do destes pontos, assim como o desenvolvimento de
instrumentos que sustentem essa pratica de forma plena, como a criacio
das guias de manejo, de procedimento, e a avaliacdo do método e a
gerencia do mesmo, de modo que todos os educadores tenham uma
mesma conduta de ensino (LAZZARA et al.,2014; FABRI et al., 2017).

Na busca pela realidade e alta fidelidade em simulagdo, houve
um grande investimento em recursos materiais, tanto de manequins e
estrutura fisica, quanto de materiais de consumo de alto custo usados em
institui¢des de saude, necessitando de um controle de estoque, aquisic¢ao,
distribui¢cdo e manutenc¢do dos mesmos, para a gestdo destes recursos um
meio eficiente € o controle informatizado com sistema de conferéncia de
utilizacdo, que permite a dupla checagem e a reposicdo sem desperdicios
(CAI, 2013; LANDMAN et al., 2014; NIMBALKAR et al., 2015).

Os recursos humanos sio igualmente essenciais. Por mais que a
tecnologia esteja presente sdo as pessoas que fazem o seu bom uso, e para
tal é importante a formacdo do gestor e dos usudrios do centro de
simula¢do para a ideia de que o mesmo € um espago construtivo e
colaborativo de ensino-aprendizagem, e cada um com seus papeis
distintos é corresponsdvel pela sua estruturacido, manutencfo e constante
atualizacdo (LAFOND et al., 2016; NESTEL et al., 2016).

Outra questdo a se discutir € a articulacdo destes dois aspectos,
educacionais e estruturais, quando se aplica a tecnologia no uso isolado
de cada um. No momento de andlise e planejamento acabam perdendo-se
dados, ou ainda hd uma subutiliza¢cdo dos mesmos, tornando a tecnologia,
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que poderia ser um processo de otimizacdo da simula¢do, em uma
intervencgdo improdutiva.

Portanto, hd necessidade da criacdo de recursos tecnoldgicos
articulados, que conversem entre si, e possam ser utilizados nas diversas
etapas da simulacdo, criando uma rede de suporte social, educacional e
geréncial, de modo a usar a tecnologia como ferramenta de criatividade e
potencializagdo da simulacdo (NIMBALKAR et al., 2015).

33 AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E
COMUNICACAO ALIADAS DO ENSINO E DA GESTAO
EDUCACIONAL E DE RECURSOS PARA SIMULACAO E
EDUCACAO EM SAUDE

A utilizagdo de metodologias ativas na educacdo em satde, entre
elas a simulag@o, como discutido nos tépicos anteriores, abre um grande
leque de oportunidades para a criatividade dos educadores, estudantes e
profissionais, que acabam buscando as alternativas proativas de ensino-
aprendizagem, entre elas, precursoras do dinamismo e agilidade de trocas
de informagdes e contatos, as tecnologias por meio de redes e dispositivos
moveis

A forma de acesso a Internet tem sido modificada nos tltimos
anos a medida que os computadores (desktops e notebooks) foram
perdendo espago por conta de suas versdes moveis no formato de tablets
e smartphones. Em uma apuracio divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional Por
Amostra de Domicilios (Pnad), foi constatado que 80,4% das familias
brasileiras entrevistadas utilizam o smartphone como principal meio de
acesso a Internet, deixando para trds computadores, tablets, TVs
inteligentes e outros equipamentos (FONSECA; ALENCAR, 2017).

Alguns aspectos que contribuiram para o estabelecimento destes
mobiles foram a banda larga mével, a reducio de custos dos dispositivos
moveis, tornando-os mais acessiveis para a maioria da populagio, os
sistemas com facil operacdo, e as multitarefas que englobam diversos
recursos em apenas um local, que pode ser transportado para onde o
usudrio for (SANTOS, 2015).

No passado os celulares eram utilizados apenas para ligacGes e
mensagens. Atualmente com a evolucdo dos sistemas de Tecnologia da
Informacdo e Comunicacdo (TIC), os aparelhos celulares ganharam
multiplas funcionalidades com servigos que possibilitam a seus usudrios
assistir videos, ler livros eletronicos, acessar mapas, navegar nas redes
sociais e compartilhar informagdes. Nessa conceitualizacdo de
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versatilidade dos  aparelhos mdveis associada ao também
desenvolvimento da web 2.0 e posteriormente 3.0, cujo trago principal é
a colaboracdo e interatividade, surgiram os aplicativos (apps)
desenvolvidos especialmente para estes aparelhos, mas que interagem
igualmente com outros dispositivos como notebooks e computadores,
criando uma rede multipla e versdtil (SANTOS, 2015; FONSECA;
ALENCAR, 2017).

Universidades inseriram ambientes digitais em seus curriculos,
como método principal ou complementar de estudo. Embora disponiveis,
ainda hd a caréncia na formacao dos educadores para o uso destes métodos
hibridos para obter o melhor aproveitamento na educagfo, fazendo com
que o conceito de aprendizagem mdvel seja discutido amplamente por
pesquisadores na drea da Educacg@o, objetivando modernizar, dinamizar,
ampliar e enriquecer suas experiéncias pedagégicas (LEE; HUNG, 2015;
MCCUTCHEON et al., 2015).

Os recursos de TIC sdo considerados por muitos educadores e por
instituicoes de ensino como a possibilidade de modernizagdo,
denominando-os de ‘novas tecnologias’, mas deve-se atentar a um fator,
que apenas a utilizacdo da tecnologia ndo é garantia de uma aprendizagem
de qualidade, sendo necessdria a criagdo de modelos pedagdgicos que
estruturem esse uso, prevendo a execugdo do fazer critico vinculado a
realidade, construido na autonomia e na cooperacdo dos estudantes e
permitindo uma avaliacdo frequente da sua efetividade (BACICH;
TANZI; TREVISANI, 2015).

Nomeadas de Tecnologias Educacionais Digitais (TED) estas
estratégias estdo sendo cada vez mais utilizadas nos cursos da drea da
satide, e proporcionam uma maior diversificacdo e flexibilizacdo das
atividades, servindo como uma extensdo das salas de aula presenciais e
permitindo o acesso estendido ao espaco virtual de onde podem acessar
os contetidos e realizar as atividades de todos os lugares. Outros recursos
também incentivam o pensamento critico como o uso de serious games,
que sdo jogos virtuais para desenvolvimento de habilidades técnicas e
tomadas de decis@o, videos demonstrativos e simuladores que podem ser
feitos de forma presencial ou a distdncia (e-learning), podendo ser
difundidos pela internet, ou ainda por DVDs, CD-ROMs, televisdo ou
telefone celular (m-learning) (LEE; HUNG, 2015; MCCUTCHEON et
al., 2015).

As TEDs apresentam multiplas possibilidades, de modo que se
tornam mais atrativas também aos estudantes que ja vem de uma geracio
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criada diretamente em contato com as TICs, e acabam por considera-las
mais dindmicas, substituindo a passividade das aulas tradicionais
(SILVEIRA; COGO, 2017).

Uma grande colaboracdo das TEDs na educag@o em satide é
relacionada a simulagdo e suas prdticas, introduzindo o conceito de
simula¢@o online (e-simulation), como o Paciente Virtual, tecnologia 2D
que simula um paciente e sua degradacdo, de modo que o estudante/
profissional deve tomar decisdes para estabilizacdo e melhora do quadro,
ou ainda o desenvolvimento de habilidades cognitivas (BARILI;
MELLO; LIMA; WARKEN, 2015). Muito ainda se tem a explorar, ao
dominar a pratica simulada, implementando sistemas de andlise que ja sdo
disponibilizados pelos simuladores, podendo ampliar as avaliagdes e
competéncias utilizando os métodos hibridos também em simula¢@o, com
teorizagdo e exploracdo por meio de recursos online e prética presencial.

Por mais que essas tecnologias parecam rdpidas e simples de
usar, o seu desenvolvimento depende de processos complexos que exigem
planejamento e a utilizagdo de diversas outras estratégias educacionais
para o seu bom uso, de modo que atinjam as competéncias esperadas para
esse tipo de ensino, e diferente dos métodos tradicionais, o objetivo do
aprendizado € colocado de uma maneira sutil, mas que a0 mesmo tempo
tem um potencial de desenvolvimento intenso e profundo (GROSSI;
KOBAYASHI, 2013).

Um dos maiores desafios da tecnologia é a construcdo da
informagio para comunicar, pois a tecnologia por si s6 aparece como uma
ferramenta que leva a comunicagdo, mas para alcancar o objetivo de
informar e educar, antes essa informacdo precisa ser trabalhada e
construida por meio de outros recursos educacionais (BACICH; TANZI,
TREVISANI, 2015).

Neste aspecto o Design Instrucional (DI) apresenta-se um bom
recurso de construcdes e estratégias de lapidar as informacgdes e
transform4-las para o digital. O DI ndo trabalha apenas o escrito, mas sim
o seu significado por outras formas como as figuras, links e a organizacio
das estruturas no mundo digital para a compreensio do consumidor
daquela informac@o, sendo o portal de traducdo entre o receptor e o que
se quer informar (BRANCH, 2009; JORENTE et al., 2017).

Como uma forma de representacdo e transcricdo destas
informagdes lapidadas pelo DI em imagem, cor, usabilidade e
interatividade, o papel do Design Gréfico (DG) € traduzir juntamente com
a construc¢do do contetido e projetar junto ao DI os fluxos de informacio
e como ela serd apresentada ao usudrio. S3o dois papeis distintos, mas



49

complementares e essenciais no processo educacional do uso das TEDs
(JORENTE et al., 2017).

No processo de planejamento da construgdo e estrutura da
informagdo, deve-se pensar no processo de divulgacdo da mesma, pois
para sua construcdo o caminho para chegar no sujeito ja deve estar tracado
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Neste contexto, frequentemente utilizados na drea das TEDs,
existem os aplicativos (apps) jd citados anteriormente, os quais integram
as chamadas Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicacio (NTIC),
que sdo gamas de ferramentas tecnoldgicas emergentes que tiraram
proveito dos artificios da web 2.0 para capturar, armazenar, recuperar,
analisar, receber e compartilhar informagao (SILVEIRA; COGO, 2017).

Este recurso apresenta uma grande versatilidade e tem propdsitos
bastante diversificados pela capacidade de agregar em uma unica
ferramenta recursos visuais e auditivos capazes de estimular o estudo com
auxilio de interfaces atraentes e extremamente amigdveis e intuitivas.
Estes aplicativos podem ser baixados em plataformas diferentes,
contemplando assim usudrios que utilizam modelos e sistemas
operacionais diversos (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Para o sucesso da simulac¢@o alguns quesitos educacionais, de
gestdo e logistica sdo necessdrios. Esses processos envolvem etapas
importantes para a execugdo plena da simulagfo, e os principais fatores
que podem intervir negativamente estdo relacionados com falhas nesses
processos. Por esse lado a tecnologia e sua versatilidade, interatividade e
usabilidade, pode ser uma aliada na minimizacdo destas falhas.

Quando € criado um ecossistema de uso das TEDs néo é apenas
o ambiente de aplicacdo do ensino que é modificado, mas também o
ambiente de planejamento, estruturacdo e avaliagcdo que precisa se adaptar
a esse uso (SILVEIRA; COGO, 2017).

Para compreensdo do universo das TEDs para simulagdo e seu
processo de gestdo educacional e de recursos foi realizada uma
prospeccdo tecnoldgica para identificar os aplicativos produzidos na drea,
suas caracteristicas e os objetivos e métodos utilizados. A mesma estd
apresentada em forma de artigo no item 6.1, resultados e discussdo.
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4 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Com o intuito de auxiliar na compreensdo das formas de
comunicacdo no processo de aprendizagem, a representatividade da
tecnologia na cultura e no seu uso para educagdo, e como o agir é
influenciado por essa contemporaneidade e seus instrumentos, optou-se
por utilizar um referencial tedrico que traz em sua esséncia conceitos
como intervencdo na comunicagdo, comunica¢do para acdo e inter-
relacdes na comunicacao.

Acredita-se que para haver uma mudanca no comportamento,
deve-se partir do conhecimento que as formas de se comunicar e seus
agentes sofrem intervencdo do meio que estdo inseridos e implicam nas
acdes que serdo realizadas, principalmente quando falamos de métodos
ativos e participativos, onde a comunicag¢fo influencia com uma resposta
imediata no agir. Neste caso a metodologia ativa instiga a teorizacio
(comunicagdo), a prética (o agir) e a reflex@o (se a comunicagdo afetou a
acdo conforme o esperado) e sofre ainda uma influéncia de meios
externos, econdomicos, politicos e sociais (HABERMAS, 1984). Neste
estudo, o contexto é o desenvolvimento de um web-app para gestdo da
simulac@o e as implicagdes da comunicago nas etapas realizadas.

Para tal reflexdo durante a realizagdo da tese foi utilizado o
referencial da Teoria da Acdo Comunicativa de Jirgen Habermas,
filésofo e soci6logo alemio, que participa da comunicativa e a esfera
publica, sendo considerado como um dos mais importantes intelectuais
contemporaneos (GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013).

A Teoria da Ac¢do Comunicativa (TAC), de Habermas, foi
publicada em 1981, se fundamenta no conceito de acdo, que € a
capacidade que os sujeitos sociais t€m de interagirem intra e entre grupos,
e buscar de forma racional o alcance de seus objetivos que podem ser
conhecidos pela observagdo do préprio agente que os leva a praticar a
acdo. Habermas prioriza, o ser humano ndo de forma individual, mas em
sociedade e o grupo que ele compde, assim como as agdes de natureza
comunicativa. Ou seja, as agdes referentes a intervengao no didlogo entre
vdrios sujeitos, considerada, portanto, uma teoria da acdo comunicativa
(GUTIERREZ; ALMEIDA, 2013).

As categorias habermasianas fundamentais sio (HABERMAS,
1984):
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* O mundo da vida (MV), onde se d4 a busca comunicativa de
consensos através da acdo comunicativa, ou seja, o ambiente onde
pretende-se comunicar.

e Os subsistemas dirigidos pelo meio poder (quem rege as
normas, leis, instrucdes ou saber) e pelo meio moeda (o valor de mercado,
ou social, ou educacional), onde ocorrem as a¢des estratégicas enquanto
a busca de um comportamento Util no ouvinte, por parte do sujeito falante.

* A especificidade das relagdes entre 0 MV e os subsistemas
dirigidos pelos meios, onde vamos encontrar a colonizagdo e
instrumentalizagdo do primeiro por parte do segundo, ou seja, 0 que rege
0 MV sido as defini¢des dos subsistemas que podem mudar de acordo com
a influéncia de vérios fatores.

Para explicar esses fatores e sua relacdo, Habermas traz dois
conceitos de razdo: (1) o agir racional, a partir de uma reflexdo,
geralmente orientada diretamente pelos subsistemas e clara a todos os
sujeitos que envolvem uma mesma ideia coletiva, e precisam de uma
validez dentro desse MV que faz parte. E a (2) razdo substantiva, que
também sofre essas influéncias dos subsistemas de modo indireto, € nao
sdo ideias claras, mas sim sutis e dependerdo das ideias formadas
individualmente por cada sujeito (HABERMAS, 1984).

De maneira geral, tem-se o MV que é o ambiente social onde
pretende-se informar — uma sala de aula universitdria, por exemplo- os
subsistemas que seriam as normas da universidade, a metodologia
utilizada, e o objetivo da disciplina, que influenciam em como € esse
ambiente e por fim esses aspectos vao resultar na a¢do dos estudantes, que
pode ser racional, aplicando o que aprenderam na aula nos mesmos passos
e orientacdes (uma técnica ou método, por exemplo) e/ou substantiva,
gerando uma reflexdo e compreensdo individual, o que cada um no seu
intimo achou daquelas informagdes recebidas no MV (sala de aula). Esse
processo na integra tem como foco ndo a mudanca do MV, o qual ndo é o
ator principal, mas sim o caminho até 14, que é a a¢do comunicativa
(HABERMAS, 1984; HABERMAS, 1987).

As estratégias para planejar essa a¢cdo comunicativa para que ela
chegue ao objetivo da informacao/ comunicacdo pretendida é chamada de
‘Sistemas e Aclo Estratégica” que nesse caso é como o estudante foi
comunicado e como compreendeu essa comunicagdo para agir racional ou
substantivamente (HABERMAS, 1984).

Neste estudo a TAC se aplica em diversos contextos iniciando
pela principal acdo comunicativa no contexto deste trabalho, que sdo as
MAs, por meio da acdo estratégica simulagdo, que busca a acdo
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comunicativa por meio da colaboracdo e da construcdo coletiva, tendo
influencia dos subsistemas, ou seja, respeitando as normas, leis e
validades do processo educativo e institucional, mas que tem
representacdes de valores como a proatividade, o pensamento critico-
reflexivo e criatividade (carateristicas substantivas), assim como,
promovendo o conhecimento de técnicas, habilidades, tomada de decisdo
e conhecimento de prdticas e rotinas (caracteristicas racionais)
(HABERMAS, 1984; HABERMAS, 1987).

O MYV no estudo estd representado pelo aspecto hibrido, hora por
meio da TED, utilizando o aplicativo para os estudos, onde a comunicac¢ao
dd-se por uma interacdo que depende dos recursos de exposi¢do da
informagio, como videos, artigos, aulas ou at¢ mesmo participativa, como
o paciente virtual. Ora no ambiente simulado presencial, com suas
relacdes sociais e situagdes que sdo impostas de acordo com o cendrio
(hospital, clinica, leito do paciente), ora, a relagdo com o manequim ou
paciente simulado, com os colegas e educadores. Cada situacdo, por se
tratar de um processo educacional, precisa racionalmente ser pensada para
o objetivo final da acdo comunicativa que é o aprendizado, o qual pode
ser interferido de acordo com as competéncias educacionais a serem
alcancadas, e 0 momento e imposi¢do dos subsistemas, que devem ser
pensadas e previstas no refletir a acdo estratégica (HABERMAS, 1984;
HABERMAS, 1987).

Figura 1 — Categorias habermasianas aplicadas ao estudo e suas relagdes
e interinfluéncias. Brasil, 2018.
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A TAC também se faz presente nos processos individuais de
desenvolvimento do estudo, ao elaborar a constru¢cdo de um instrumento
para comunicar, neste caso o protétipo de web-app, que passa a ser um
MV criado. Houve a necessidade de pensar um sistema e a¢do estratégica
que proporcionasse uma acdo comunicativa eficiente para os objetivos
esperados de aprendizagem, assim como os subsistemas que poderiam
intervir. Nesse processo foi criada a informacdo que se buscava
comunicar, criando um protocolo considerando os subsistemas, as
normas, protocolos e literaturas vigentes nesse momento, assim como 0s
valores, representados pela experiéncia e vivéncia pritica desses
processos com suas limitacdes e potencialidades, inclusive de valores
para além dos subjetivos, mas também monetdrios para execugdo da
comunica¢do (HABERMAS, 1984; HABERMAS, 1987).

A teoria também se fez presente no pensar da validagdo do
protétipo do web-app, pois essa validacio caracteriza estar dentro do meio
de comunicacdo. Para Habermas, a razdo comunicativa estd situada no
mundo da vida e se configura a partir do reconhecimento intersubjetivo
das pretensdes de validade do processo de comunica¢do, de modo que o
conceito de racionalidade comunicativa possa ser tomado como sinénimo
de agir comunicativo, porque constitui, o entendimento racional a ser
estabelecido entre participantes de um processo de comunicacdo que se
dd sempre através da linguagem, os quais podem estar voltados, de modo
geral, para a compreensdo de fatos do mundo objetivo, de normas e de
institui¢des sociais ou da prépria noc¢do de subjetividade (GUTIERREZ;
ALMEIDA, 2013).

Finalmente, para testar o potencial dessa acdo comunicativa, hd a
necessidade de aplicagdo com os sujeitos foco do ensino,
estudantes/profissionais e educadores/facilitadores, de modo a
compreender como esse MV muda a partir dessa intervencdo de criacdo
de uma estratégia de agdo comunicativa para chegar ao objetivo de
comunicar/ ensinar. Considerando que em cada contexto (MV) pode se
obter um comunicar diferente, uma vez a intervenc¢do pode também ter
um uso diferente com agdes comunicativas diferentes, considerando que
os subsistemas sao diferentes em cada realidade (HABERMAS, 1987).

O conhecer, o agir e 0 expressar constituem os trés componentes
fundamentais da racionalidade, de modo que aquilo que sabemos,
fazemos e dizemos sé serd racional se estivermos pelo menos
implicitamente cientes do porque das nossas crengas serem verdadeiras,
as nossas agdes certas e as nossas formas de expressdes validas. O
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racional se refere, portanto, a crencas, agdes e expressdes, porque, na
estrutura proposicional do conhecimento, na estrutura teleoldgica da acio
e na estrutura comunicativa, deparamo-nos com diversas raizes de
racionalidade: racionalidade epistemoldgica ou cognitiva, racionalidade
teleoldgica e racionalidade comunicativa (GUTIERREZ; ALMEIDA,
2013).

Assim, o referencial tedrico-filoséfico escolhido para execugdo
desse estudo é totalmente aplicdvel e presente em todos os aspectos de
planejamento do mesmo. As trés acdes, conhecer, agir e expressar,
embasam igualmente os fundamentos deste estudo e o que concerne as
MAs, a simulacdo e as TEDs.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnologica, a qual é conhecida pelo
estudo cientifico do artificial. A tecnologia pode ser vista como o campo
do conhecimento relativo ao projeto de artefatos e ao planejamento de sua
realizagdo, operacdo, ajuste, manutencdo e monitoramento, a luz do
conhecimento cientifico e tem por objetivo o conhecimento pratico onde
seus dados apresentam a exigéncia técnica, econdmica e cultural que o
artefato/estudo/projeto tem que satisfazer (CUPANI2006).

Devido ao objetivo desta pesquisa de desenvolver uma nova
tecnologia, por meio da construgdo, validagdo e criagdo de um prototipo
de web-app para gestdo da simulagdo, houve a necessidade de utilizar-se
de diferentes métodos de pesquisa para sua realizagdo. O processo de
constru¢do do protocolo compreendeu quatro etapas: 1* etapa ou
Prospecgdo Tecnologica; 2* Etapa ou Construgdo do Conteudo; 3? etapa
ou Desenvolvimento do Web-app; ¢ 4* etapa ou Validagdo Teodrica. Na
figura 2 abaixo estdo representadas cada etapa e os respectivos métodos
utilizados para o seu desenvolvimento.

Figura 2 - Infografico representativo das ectapas propostas para a
execucdo da pesquisa. Brasil, 2018.
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores

De acordo com a delimitacdo definida neste estudo caracterizada
nos objetivos descritos, o processo metodologico ateve-se a teorizagao,
construcdo e validagdo tedrica do instrumento.

Cada etapa deu origem a um manuscrito apresentado a seguir nos
resultados e discussdo, e o desenvolvimento de cada metodologia e
analise estd descrito detalhadamente no respetivo artigo de acordo com
suas especificidades.

5.1 ASPECTOS ETICOS

Visto que o estudo se deu na area de Ciéncias da Saude em
relagdo direta com seres humanos e buscando respeitar os sujeitos da
pesquisa em toda sua integralidade, assim como a comunidade em geral,
este trabalho passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, através do sistema de submissdo
da Plataforma Brasil, com aprovagio pelo CAEE namero
65227917.7.0000.0121 (Anexo 1).

Este estudo deu-se com base na Resolugdo n® 466/2012, que trata
de pesquisas e testes em seres humanos, tendo como compromisso ético
respeitar e aplicar todas as diretrizes e normas regulamentadoras
estabelecidas nesta (BRASIL, 2012)

E devido a sua caracteristica internacional e respeitando as
exigéncias, também foi aprovada e autorizada pela Administracdo e
Comissio de Etica do Centro de Simulagdo em questdo (Anexo 2).

Todos os aspectos de direito dos participantes, assim como as
informagoes relevantes a sua participagdo, foram preservados e garantidos
através do Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice 5). O mesmo foi apresentado aos sujeitos e solicitada, caso
fosse de livre e espontinea vontade, a sua participacdo na pesquisa, €
foram disponibilizas as informagdes de contato do pesquisador, assim
como a disponibilidade do mesmo para esclarecimento de duvidas,
desisténcia e corte dos dados por ele disponibilizados.

Os demais dados como questionarios preenchidos e TCLEs estdo
sob a guarda da pesquisadora principal por um periodo de cinco anos,
sendo que a mesma tera responsabilidade pelo armazenamento,
confidencialidade e integridade dos mesmos. Apos este periodo, todas as
informagdes obtidas por meio da pesquisa serdo deletadas (arquivos de
midia digital) e/ou incineradas (material de midia impressa).

Todos os documentos foram construidos em duas linguas devido
a caracteristica bilingue do estudo de avaliagdo por parte de profissionais
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de lingua portuguesa, e para os demais participantes pelo conhecimento
da lingua foi definido o inglés como linguagem universal para o estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo estdo apresentados a seguir no
formato de quatro manuscritos de acordo com a Instru¢cdo Normativa
01/PEN/2016 (DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, 2016), considerando os objetivos especificos
previamente definidos para o estudo:

Objetivo especifico 1: Identificar o que se tem produzido de
aplicativos para gestdo da simulacdo e os processos que a envolve.

Manuscrito 1- PROSPECCAO TECNOLOGICA DA
SIMULACAO EM SAUDE: aplicativos para qualificagio do ensino

Objetivo especifico 2: Desenvolver um protocolo sugestivo com
os componentes e processos facilitadores para a gestdo da simulacdo;

Manuscrito 2- DESAFIOS DA GESTAO EM SIMULACAO
CLINICA: Propostas de otimizagio dos processos.

Objetivo especifico 3: Criar um protétipo de web-app para
gestdo da simulacdo;

Manuscrito 3- DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO
DE WEB-APP PARA SIMULACAO CLINICA: uma construgio
interdisciplinar para ensino em satde.

Objetivo especifico 4: Validar a construgdo, fundamentagio,
funcionalidade e design das telas de um protétipo de web-app para gestao
em simulagdo;

Manuscrito 4- VALIDACAO INTERDISCIPLINAR DE UM
PROTOTIPO DE WEB-APP PARA GESTAO DA SIMULACAO
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6.1 PROSPECCAO TECNOLOGICA DA SIMULACAO EM SAUDE:
APLICATIVOS PARA QUALIFICACAO DO ENSINO

PROSPECCAO TECNOLOGICA DA SIMULACAO EM SAUDE:
aplicativos para qualificacdo do ensino

Patricia Ilha'
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Vera Radiinz®
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RESUMO

Objetivo: Identificar o que se tem produzido de aplicativos para gestdo
da simulacdo e os processos que a envolve. Método: Estudo de
prospecc¢do tecnoldgica, que buscou no més de janeiro de 2017 os
aplicativos disponiveis nas lojas virtuais Apple Store® e Google Play®,
por meio das palavras chave: Clinical Simulation; Health Simulation,
Simula¢do Clinica, incluindo aplicativos voltados para simulagéo clinica,
gestdo educacional da simulagdo clinica, Paciente Virtual, “Serious
Game” e gestdo de materiais médicos. Excluindo os que ndo tenham a
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descri¢do das fungdes e objetivos na loja virtual, que envolveram apenas
a manipulacdo dos pardmetros dos manequins para simulagdo e
aplicativos recreativos sem fundamentagio cientifica. No més de abril de
2018 foi realizada uma ultima atualiza¢do. Resultado: A busca resultou
em 13 aplicativos selecionados, dos quais cinco abordavam a estratégia
de Paciente Virtual, quatro Serious Games, ¢ quatro estudos direcionados.
Conclusdo: a prospeccdo tecnologica permite conhecer os recursos
disponibilizados, avaliando suas fung¢des, objetivos e potenciais
educacionais. Quando direcionada a simulacgdo, identificou-se uma
caréncia de aplicativos que expressem a real aplicacdo do método, estando
mais direcionados a estratégias e-learning de estudos direcionados o
paciente virtual e serious games.

Palavras chave: Enfermagem; Simulagdo; Tecnologias Educacionais;
Tecnologias moveis; E-Simulacao.

ABSTRACT

Objective: To identify what has been produced from applications for the
management of the simulation and the processes that involve it. Method:
A study of technological prospection, which searched from April 2017 to
April 2018 in the virtual stores Apple Store® and Google Play®, through
the key words: Clinical Simulation; Health Simulation; Clinical
Simulation, including applications focused on clinical simulation,
educational management of clinical simulation, Virtual Patient, "Serious
Game" and management of medical materials. Excluding those that do
not have the description of the functions and objectives in the virtual store,
that only involve the manipulation of the parameters of the dummies for
simulation and recreational applications without scientific foundation.
Results: The search resulted in 13 selected applications, of which five
addressed the Virtual Patient strategy, four Serious Games, and four
targeted studies. Conclusion: the technological prospection allows to
know the available resources, evaluating their functions, objectives and
educational potential. When addressed to the simulation, we identified a
lack of applications that express the actual application of the method,
being more directed to e-learning, virtual patient and serious games
strategies of targeted studies.

Keywords: Nursing; Simulation; Educational Technologies; Mobile
technologies; E-Simulation.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar lo que se ha producido de aplicaciones para gestion
de la simulacion y los procesos que la envuelven. Método: Estudio de
prospeccion tecnologica, que busco en los meses de abril de 2017 a abril
de 2018 en las tiendas virtuales Apple Store® y Google Play®, por medio
de las palabras clave: Clinical Simulation; Salud de Simulacion;
Simulacion Clinica, incluyendo aplicaciones orientadas a la simulacion
clinica, gestion educativa de la simulacion clinica, Paciente Virtual,
"Serious Game" y gestion de materiales médicos. Excluyendo los que no
tengan la descripcion de las funciones y objetivos en la tienda virtual, que
involucran apenas la manipulacion de los parametros de los maniquies
para simulacion y aplicaciones recreativas sin fundamentacion cientifica.
Resultado: La busqueda resultd en 13 aplicaciones seleccionadas, de las
cuales cinco abordaban la estrategia de Paciente Virtual, cuatro dos
Serious Games, y cuatro estudios dirigidos. Conclusién: la prospeccion
tecnologica permite conocer los recursos disponibles, evaluando sus
funciones, objetivos y potenciales educativos. Cuando se dirige a la
simulacion, se identificé una carencia de aplicaciones que expresan la
aplicacion real del método, estando mas orientadas a estrategias e-
learning de estudios dirigidos.

Palabras clave: Enfermeria; la simulacion; Tecnologias Educativas;
Tecnologias moviles; E-simulacion.

INTRODUCAO

A consolidag@o das Tecnologias da Informacdo e Comunicagio
(TICs) possibilitou novas estratégias, mais dinamicas e participativas do
processo de ensino e aprendizagem na formag@o dos profissionais de
saude, colocando os estudantes/profissionais como sujeitos ativos na
constru¢do de seu proprio conhecimento, apoiados por ferramentas
digitais, como a Educag@o a distdncia (EAD) e o ensino simulado
(MAZZO0, et al., 2017)

A simulacdo possui uma diversidade de estratégias de aplicagdo
e dentre as formas mais utilizadas tem-se os cenarios clinicos, simulagdo
virtual por computador e serious games, todas com o mesmo objetivo de
criar ambientes reais para que oS participantes possam vivenciar a
realidade, a0 mesmo tempo que estio em um ambiente controlado e
seguro, podendo executar determinado cuidado ou acdo quantas vezes
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forem necessarias, seja em manequim ou em ambiente virtual online, a
fim de aperfeicoar suas habilidades técnicas, comportamentais e
gerenciais (CARVALHO, 2016),

Quando bem aplicadas estas tecnologias acabam por
potencializar a capacidade do ensino e aprendizagem colaborando tanto
para o desenvolvimento do estudante/profissional, quanto para a
explanagdo do educador.

Com essa intengdo cada vez mais estes recursos estdo presentes
na educagdo em saude de diversas formas, com os Ambiente Virtuais de
Aprendizagem (AVAs), sites de estudo online, e os aplicativos (apps) os
quais integram as chamadas Novas Tecnologias de Informagido e
Comunicagdo (NTICs), e sdo gamas de ferramentas tecnologicas
emergentes que tiraram proveito dos artificios da web 2.0 para capturar,
armazenar, recuperar, analisar, receber e compartilhar informagio
(SILVEIRA; COGO, 2017).

Os aplicativos apresentam uma grande versatilidade e tem
propositos bastante diversificados pela capacidade de agregar em uma
unica ferramenta recursos visuais e auditivos capazes de estimular o
estudo com auxilio de interfaces atraentes e extremamente amigaveis e
intuitivas. Estes aplicativos podem ser baixados em plataformas
diferentes, contemplando assim usudrios que utilizam modelos e sistemas
operacionais diversos, ¢ por estarem ligados ao uso de dispositivos
moveis, acabam sendo acessados em todos os lugares, apresentando uma
caracteristica pratica e de rapido acesso (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Este estudo foi desenvolvido buscando identificar o uso destas
tecnologias e o envolvimento com a pratica simulada, com o objetivo de
identificar o que se tem produzido de aplicativos para gestdo da simulagio
€ 0s processos que a envolve.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Prospecgdo Tecnologica desenvolvida em 6
etapas sendo elas: (1) escolha da pergunta de pesquisa; (2) defini¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos aplicativos; (3) selecdo das lojas
virtuais para busca; (4)inclusdo dos artigos selecionados em formato de
tabela construida a partir do Microsoft Excel; (5) analise dos resultados,
identificando diferencas e conflitos; e (6) discussdo e analise dos
resultados.
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Para validagdo da metodologia de prospeccdo, anterior a
realizagio da coleta, foi elaborado um protocolo de pesquisa (APENDICE
1), validado por experts a fim de validar as palavras chave, a busca e
relevancia sobre a tematica.

A coleta de dados deu-se no més de janeiro de 2017 com uma
ultima atualizagdo no més de abril de 2018. A busca dos aplicativos deu-
se com o acesso nas lojas virtuais Apple Store® e Google Play®,
escolhidas pela diversidade de caracteristicas das plataformas, e por
serem prevalentes na disponibilidade dos smartphones. A captagdo dos
aplicativos deu-se por cada loja virtual, de forma individual, ndo sendo
pré-definida uma loja para inicio e/ou término, ou seja, de forma aleatoria.

Os critérios de inclusdo para os aplicativos foram: aplicativos
voltados para simulagdo clinica; aplicativos para gestdo educacional da
simula¢@o clinica; aplicativos que envolvam Paciente Virtual; aplicativos
que envolvam simulago e “Serious Game”; e aplicativos que envolvam
gestdo de materiais médicos. Como critérios de exclusdo: (etapa 1)
aplicativos que ndo tenham a descricdo das fungdes e objetivos na loja
virtual; (etapa 2) e aplicativos que envolvam apenas a manipulagdo dos
pardmetros dos manequins para simulagdo e aplicativos recreativos sem
fundamentac@o cientifica.

Como estratégia de busca utilizou-se como base as palavras
chave: Clinical Simulation,; Health Simulation, Simula¢ao Clinica. Foram
selecionados aplicativos em inglés e portugués.

A captagdo e organizagdo dos aplicativos foi realizada a partir de
uma listagem com os aplicativos e caracteristicas, e foi gravada a imagem
com as definicdes e caracteristicas colocadas pelo proprietario na loja
virtual, sendo que as informagdes coletadas foram: nome; categoria;
aquisicdo (pago/gratuito); caracteristicas; avaliagdo (escala das lojas
virtuais de 0 a 5 pontos); e comentarios dos usuarios.

Ap6s a finalizagdo da pesquisa os resultados e etapas de selecio
foram organizadas em forma de quadros e tabelas, para maior
entendimento do processo.

A avaliag@o critica dos aplicativos foi baseada e discutida com
estudos primarios e da literatura disponivel, a partir da selegdo das
informagdes relevantes ao tema em seu contexto no estudo.

Para o procedimento de analise optou-se por uma analise
qualitativa comparativa, identificando as func¢des desenvolvidas nos
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aplicativos, sua abrangéncia, e potenciais para utilizagdo na pratica da
simulagdo clinica.

RESULTADOS

Tabela 1- Aplicativos encontrados na Prospecg@o Tecnolédgica, por Loja
Virtual de acordo com as palavras-chave, Florianopolis-SC, Brasil, 2018.

Aplicativos por Loja TOTAL
Palavras-Chave Apple Store®  Google Play® n %
n % n %
1. Clinical Simulation 4 20 247 47 251 42
2. Health Simulation 8 40 215 37 223 37
3. Simulagdo Clinica 8 40 118 16 126 21
Total 20 100 580 100 600 100

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

Apos a procura pelos descritores foi realizada a aplicagdo da 1°

etapa de exclusdo apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
sendo entdo realizada a leitura das descricdes e classificagdes dos
aplicativos e realizada a 2% etapa de exclusdo. A Tabela 2 abaixo
representa o nimero de artigos excluidos por etapa.

Tabela 2 — Selecdo dos aplicativos de acordo com a aplicagdo dos
critérios de exclusdo, Floriandpolis-SC, Brasil, 2018.

Palavras-
Chave

Aplicativos Aplicacio dos critérios Selecionados
encontrado
s

de Exclusao

n % 1* Etapa 2% Etapa Repetid

0s




1. Clinical 251 42
Simulation

2. Health 223 37
Simulation

3. Simulagdo 126 21
Clinica

Total 600 100

228

215

100

543

42 15 36
40 3 8
18 23 56
100 41 100

66

34

100

69

6 46
4 31
3 23
13 100

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

A selegdo final resultou em uma amostra de 13 aplicativos que
estdo descritos no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Aplicativos selecionados e organizacdo por nome, categoria,
aquisi¢do, caracteristicas, avaliagdo, comentarios. Florianopolis-SC,

Brasil, 2018.
Nome Categori | Aquis | Caracteristicas | Avalia¢c | Comentarios
a icdo ao
Dental medicina | gratis | Procedimentos 3,9 Sem
Simulator odontologicos comentario
com paciente
virtual.
Resuscitation medicina | gratis | Reanimagdo 4,2 Sem
Cardio Pulmonar comentario
com paciente
virtual
Simulador de | educagdo | gratis | Cirurgia 3,6 Descontenta
Cirurgia de utilizando mento, trava,
Circuncisdo paciente virtual. desatualizado
Real ;  dificil de
usar
Pterional medicina | gratis | Cirurgia 4,8 Muito bom,
Craniotomy utilizando real e
paciente virtual atualizado
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ReaLifeSim educagdo | gratis | Habilidades de | Sem Sem
comunicagdo em | avaliagd | comentario
saude  (serious | o
game)

Simulator MIR | medicina | gratis | Estudos 3,8 Mal
direcionados para funcionament
diagnosticos o das funcdes.
médicos

Family nurse | educagdo | gratis | Habilidades para | 5,0 Sem

practitioner formagao de comentario
enfermeiras  da
familia (Paciente
Virtual).

Nursing medicina | R$28, | Estudos Sem Sem

Student year 1 22 direcionados para | avaliagd | comentario
formagdo em | o
Enfermagem.

Nursing medicina | R$23, | Estudos Sem Sem

Student year 2 96 direcionados para | avaliagd | comentario
formagdo em | o
Enfermagem.

Clinical Case | medicina | gratis | Estudos 3,5 Sem

Simulation direcionados para comentario

Tools diagnosticos
médicos

Rrapid educacdo | gratis | Serious  Game | 5,0 Sem
para comentario
conhecimentos
médico.

Clinical educagio | R$6,9 | Serious  Game | Sem Sem

Simulation: 0 para avaliacd | comentario

100 conhecimentos o
médico.

Bio inc. — | jogos: gratis | Simulador de | 4,2 Sem

Biomedical simulagdo estratégias comentario

Plague (serious game)

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

DISCUSSAO
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Por meio das analises pode-se identificar que os aplicativos
encontrados estdo ligados a diversas disciplinas dentro da saude, e
relacionam-se em sua classificacdo entre medicina (representando a
satde) e educacdo (indicando o ensino) apresentando a intengao da pratica
educativa para seu uso.

Devido a necessidade de mudangas no processo ensino e
aprendizagem em saude atual as tecnologias da comunicagdo e
informagdo (TICs) impulsionam transformagdes nas mais diversas areas
do conhecimento, causando significativo impacto neste processo, além de
representar novas oportunidades e desafios para educadores e estudantes
(BACICH; TANZI; TREVISANI, 2015).

Gerou-se assim uma grande expectativa que as TICs tragam
solugdes rapidas para a melhoria da qualidade desta educagdo, uma vez
que se vive na era tecnologica. Mas apenas a tecnologia nio resolve as
problematicas. E necessario que os recursos que estejam sendo
produzidos também envolvam métodos compativeis e seguros para a
aplicagdo das TICs, com referéncias confidveis e que levem a um processo
ativo da educagdo com agao-reflexdo-agdo a fim de proporcionar uma
aprendizagem significativa (SILVEIRA; COGO, 2017).

A utilizagdo da TIC no ensino de saude pode proporcionar
experiéncias interativas, dindmicas, atraentes e multissensoriais,
contribuindo com a melhora do processo de ensino e aprendizagem. A
adog@o dessas novas tecnologias na educagdo pode trazer mudangas
significativas ao paradigma educacional tradicional e promover novas
formas de ensinar e aprender, induzindo a novos comportamentos em
docentes e discentes, novas formas de relacionamento, novas maneiras de
pensar ¢ de produzir conhecimento (BACICH; TANZI; TREVISANI,
2015).

Nos achados deste estudo buscou-se por meio das palavras chave
e caracteristicas aplicativos que tratassem do uso da simulagdo que ¢
considerada uma metodologia ativa com esse potencial de mesclar a
tecnologia com a educagdo ativa. Nao foram encontrados aplicativos
especificos, mas grande parte deles (quatro entre os 13) abordavam o
estudo a distancia, conhecido como e-learning, e neste caso envolvendo
tecnologias moveis, os smartphones ¢ tablets, chamada de m-learning
(FONSECA; ALENCAR, 2017).
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Estratégias que também tem um potencial de ensino, mesmo com
baixa interatividade ndo as classificando como ensino simulado, mas que
tem seu desenvolvimento atrelado as necessidades sociais de formacio e
qualificagdo profissionais e ao estado de mobilidade intensa imposto pela
p6s modernidade, forgou uma nova configuragdo das relagdes sociais,
provocando mudangas nessas relagdes, afetando as praticas sociais como
um todo. As interagdes se processam num ritmo mais acelerado, em um
mundo interligado em redes. A tecnologia, assim, pode promover o
desenvolvimento individual e coletivo, ndo necessariamente atrelado
exclusivamente ao virtual, mas como um modo de complementa¢do do
método tradicional, criando um ambiente hibrido e estendido (LEE;
HUNG, 2015; MCCUTCHEON et al., 2015).

Portanto, para atender as novas demandas sociais, 0s processos
de ensino e aprendizagem se vinculam a supermobilidade e portabilidade
¢ a m-learning tem sido uma alternativa como e-learning, ou seja, como
aprendizagem formal e institucionalizada. Mas, também como
aprendizagem informal, visto que com o acesso facilitado aos dispositivos
moveis, redes wireless e apps educativos “qualquer pessoa pode aprender
em qualquer lugar”. Para que isso ocorra, ha a necessidade de um método
e desenvolvimento que estejam atrelados ao processo educacional de cada
area, respeitando critérios e fundamentos do que se quer ensinar, € como
responsabilidade do usudrio dessa tecnologia, certificar-se que o recurso
que estd utilizando respeita estes quesitos (FONSECA; ALENCAR,
2017).

No caso deste estudo, maior parte dos apps foram excluidos por
ndo apresentarem informagdes confidveis sobre os métodos, conteudos e
objetivos que buscavam desenvolver, mostrando-se potenciais riscos aos
processos educacionais. Tanto que muitos tinham baixas avaliacdes e
comentarios, criticando o método e aspectos de desenvolvimento. Alguns
do apps selecionados para o estudo também ndo tinham utilizagdes
suficientes para uma avaliagdo, mas apresentavam, ao minimo,
referenciais e objetivos educacionais.

Entre os aplicativos além dos apps com objetivo de e-learning
outras duas categorias foram encontradas na busca.

Dos 13 aplicativos encontrados quatro eram baseados no
Paciente Virtual, que ¢ um recurso 2D que simula cendrios clinicos,
apresentado um paciente virtual, ou apenas exames e questdes para o
desenvolvimento de um atendimento integral a partir da degradacdo de
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um caso clinico, exigindo conhecimentos teoricos, raciocinio e tomada de
decisdes (SEBASTIANIL et al., 2014).

O recurso em algumas situagdes pode substituir a simulagao
clinica, dependendo do objetivo que se busca desenvolver, tendo grande
potencial para estimular o raciocinio de habilidades e tomadas de deciséo.
Pode ser utilizado de forma hibrida ou ainda totalmente online, com
ensino tutorado por parte do educador (LIAW et al. 2014).

Esta pratica envolve um investimento inicial alto de recursos
para o seu desenvolvimento, mas que se torna uma pratica economica
devido a abrangéncia, e baixa manutencdo apenas com atualizagdes e
aprimoramentos. Outra vantagem ¢ que diferentemente da simulagdo
clinica, exige menos recursos humanos, treinamentos e capacitagdes para
sua execucdo, de modo que a etapa mais complexa ¢ o planejamento e
desenvolvimento para suprir a necessidades do método e atingir as
competéncias esperadas (LIAW et al. 2014; SEBASTIANI, et al., 2014).

A pratica do Paciente Virtual pode vir a ser utilizada também
COmMO um recurso preparatorio ou complementar a simulagio, ou ainda em
centros menos desenvolvidos ser utilizado como um recurso de
metodologia para uma aprendizagem dinamica centrada na resolugdo de
problemas (LIAW et al. 2014).

Os serious games sio aplicativos que oferecem meios de vincular
recursos atrativos ao processo de ensino- aprendizagem que nesse caso
sdo os jogos. Na saude, esses tipos de jogos geralmente precisam
monitorar a¢des do usudrio para atualizar o ambiente, controlar
personagens, avaliar o desempenho do jogador e realizar classificagdo,
com métodos claros e objetivos definidos (FONSECA et al., 2016;
SEBASTIANI et al., 2014).

Estes recursos sdo utilizados pelo nivel da integragdo por meio
das caracteristicas da realidade virtual que leva a experiéncia de uma
simula¢@o realistica, envolvendo areas da computagdo que englobam trés
conceitos fundamentais: interagdo, envolvimento e imersdo, quesitos
encontrados fortemente aplicados na simula¢do. A interagdo esta
relacionada a capacidade do ambiente para responder as agdes do usuario
de maneira interativa por meio de dispositivos, podendo alguns tipos
capturar os movimentos de forma natural. A interagdo e a grande
aceitagdo do método da-se pela a capacidade de manter a atencdo do
usuario, e permite explorar diferentes sentidos, envolvendo-o no processo
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de forma que ele se sinta atraido e motivado a permanecer no ambiente e
promovendo o desenvolvimento de habilidades cognitivas importantes ao
processo de aprender em saude. A imerséo refere-se a capacidade de fazer
com que o usudrio se sinta presente no ambiente simulado, buscando
distancia-lo do ambiente real (COSTA; MACHADO; MORAES, 2014).

No campo da saude, a integracdo entre serious games e realidade
virtual também ¢é importante, pois a realizagdo de atividades de
capacitagdo e treinamento através de jogos requer, muitas vezes, que as
situagdes apresentadas aos usudrios reproduzam a realidade e incluam o
envolvimento dos sentidos humanos. Nesse contexto, a realidade virtual
pode auxiliar principalmente nos aspectos de visualizagdo, navegacgdo e
interagdo com o usuario (COSTA; MACHADO; MORAES, 2014).

Outra caracteristica interessante do recurso é a capacidade de
também criar interagdes em grupos, criando oportunidades de
desenvolvimento individual e coletivo, contribuindo para o treinamento
de atividades colaborativas, utilizando redes de comunicacido, como a
internet, para aproximar as pessoas e suas agdes. Esta colaboragdo
possibilita que os jogadores possam trocar experi€ncias e construir o
aprendizado de forma conjunta (SEBASTIANI et al., 2014).

CONCLUSAO

As tecnologias moveis para simulagdo encontradas neste estudo
relacionam-se mais intimamente com jogos populares, recreativos e sem
objetivo educacional ou de qualificagdo dos servigos de satde e a maior
parte traz informagdes incorretas e desatualizadas de senso comum e sem
referéncias cientificas, o que pode vir a estimular praticas equivocadas.

Ha a necessidade de criagdo de tecnologias seguras que possam
contribuir para capacitagdo e formacdo profissional, utilizando estes
recursos potenciais para o desenvolvimento de habilidades.

Quanto a simulag@o, por mais que sejam utilizadas palavras-
chave relacionadas, os aplicativos estdo mais voltados para estudos
pedagogicos do que praticas simuladas, o recurso que mais se aproxima
dos métodos de simulagdo sdo os aplicativos que utilizam como recurso
o Paciente Virtual.

A prospecgdo tecnoldgica ¢ uma pratica importante para criagdo
¢ acompanhamento da evolucdo das tecnologias educacionais e a partir de
suas construgdes pode-se iniciar uma exigéncia de maior rigor na
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classificagdo das tecnologias e a apresentagdo de categorias compativeis
com o0s objetivos das mesmas.
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6.2 DESAFIOS DA GESTAO EM SIMULACAO CLINICA:
PROPOSTAS DE OTIMIZACAO DOS PROCESSOS.
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protocolo sugestivo com os componentes €
processos facilitadores para a gestdo da simulacdo. Metodologia:
Pesquisa metodologica utilizando quatro métodos: (1) pesquisa
observacional, realizada em uma institui¢do de referencia internacional
em simula¢do, onde foram observadas facilidades e limitagdes na
aplicag@o pratica. (2) Defini¢do de um referencial tedrico orientador, onde
optou-se pelos padrdes da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL). (3) Revisdo integrativa da literatura,
em duas bases de referéncia internacional, com critérios de inclusdo:
estudos originais, com descritores pré-definidos que referenciavam a
Simulagdo e suas etapas de desenvolvimento e gerenciamento, ¢ novas
tecnologias, disponiveis em Portugués, Espanhol, Inglés e Francés,
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publicados entre 1° de janeiro de 2013 a 1° de janeiro de 2017, com uma
ultima atualizagdo em janeiro de 2018 e disponiveis na integra. (4)
Método qualitativo comparativo entre os resultados da etapa 1, com as
literaturas de referéncia e os achados na revisao integrativa. Utilizou-se o
método de andlise de Bardin para categorizagdo das informagdes.
Resultados: As principais limitagcdes encontradas na primeira etapa
estavam relacionadas ao planejamento e gestdo, na segunda etapa foram
encontrados 19 artigos que fundamentaram estratégias para lidar com as
dificuldades encontradas e por fim foi elaborado um protocolo indicando
boas praticas na implementagdo e execugdo dos processos que envolvem
a simulagdo. Conclusdo: A defini¢io e implementagio de estratégias de
articulagdo entre a gestdo educacional e de recursos € importante para boa
pratica da simulaggo, devido a influencia direta de uma sobre a outra no
que diz a qualidade de sua execucdo e alcance das competéncias
esperadas.

Palavras-Chave: Enfermagem; Simulac¢do; Aprendizagem; Avaliagdo
Educacional; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To develop a suggestive protocol with the facilitating
components and processes for the management of the simulation.
Methodology: Methodological research using four methods: (1)
observational research, carried out in an international simulation
institution, where facilities and limitations were observed in the practical
application. (2) Definition of a theoretical guiding reference, where it was
chosen by the International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL) standards. (3) Integrative literature review in two
international reference bases, with inclusion criteria: original studies, with
predefined descriptors that refer to Simulation and its stages of
development and management, and new technologies, available in
Portuguese, Spanish, English and French, published between January 1,
2013 and January 1, 2017, with one last update in January 2018, and are
available in full. (4) Comparative qualitative method between the results
of step 1, with the reference literatures and the findings in the integrative
review. The Bardin method of analysis was used to categorize
information. Results: The main limitations encountered in the first stage
were related to planning and management; in the second stage, 19 articles
were found that found strategies to deal with the difficulties encountered,
and finally a protocol was elaborated indicating good practices in the
implementation and execution of the processes involving the simulation.
Conclusion: The definition and implementation of strategies of
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articulation between educational and resource management is important
for good practice of the simulation, due to the direct influence of one over
the other on the quality of its execution and achievement of the expected
competencies.

Keywords: Nursing; Simulation; Learning; Educational Measurement;
Educational Technology.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un protocolo sugestivo con los componentes y
procesos facilitadores para la gestion de la simulacion. Metodologia:
Utilizando cuatro métodos: (1) estudio de observacion se llevo a cabo en
una institucioén internacional de simulacién de refencia, donde se
observaron las instalaciones y limitaciones en la aplicacion practica. (2)
Definicion de un referencial tedrico orientador, donde se optd por los
estandares de la International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL). (3) Revison integradora de la literatura en dos
lincas de base internacional, con criterios de inclusion: estudios
originales, con descriptores predefinidos que hacian referencia a la
simulacion y sus etapas de desarrollo y gestion, y las nuevas tecnologias
disponibles en portugués, espafiol, Inglés y Francés, publicados entre el 1
de enero de 2013 al 1 de febrero de 2017 con una tiltima actualizacion en
enero de 2018. y disponibles en su totalidad. (4) Método cualitativo
comparativo entre los resultados de la etapa 1, con las literaturas de
referencia y los hallazgos en la revision integrativa. Se utilizé el método
de analisis de Bardin para categorizar las informaciones. Resultados: Las
principales limitaciones encontradas en la primera etapa estaban
relacionadas a la planificacion y gestion, en la segunda etapa se
encontraron 19 articulos que fundamentan estrategias para lidiar con las
dificultades encontradas y por fin se elabor6 un protocolo que indicaba
buenas practicas en la implementacion y ejecucion de los procesos que
involucra la simulacion. Conclusion: La definicion e implementacion de
estrategias de articulacion entre la gestion educativa y de recursos es
importante para la buena practica de la simulacion, debido a la influencia
directa de una sobre la otra en lo que dice la calidad de su ejecucion y
alcance de las competencias esperadas.

Palabras-clave: Enfermeria; la simulacion; aprendizaje; Evaluacion
educativa; Tecnologia Educativa.

INTRODUCAO
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A simulag@o esta cada dia mais presente nos curriculos dos cursos
da area de satde, e comega a fazer parte também dos cursos de
especializagdo e capacitagdo, de modo que ndo se discute mais sua
eficacia, mas sim as tecnologias e métodos para sua execucdo e as
competéncias a serem atingidas (BRANDAO; CARVALHO-FILHO;
CECILIO-FERNANDES, 2018).

Neste contexto, para a valorizagdo dos laboratorios de simulacdo
e expansdo do método ha a necessidade de incorpora-lo ao projeto
pedagogico do curso, e que haja a capacitagdo docente e contextualizagdo
a realidade da pratica local. De modo que seja inserida pensando nas
diferentes caracteristicas que pode assumir no processo de ensino-
aprendizagem, como as caracteristicas motivacionais, e permitindo o
treinamento concomitante de habilidades técnicas, comunicagdo e
raciocinio clinico (BRANDAO; CARVALHO-FILHO; CECILIO-
FERNANDES, 2018).

O wuso da simulagdo como estratégia de ensino para o
desenvolvimento de competéncias tornou-se o Gold standard
internacional na formagao de estudantes, profissionais e equipes de saude,
mas para atingir esse padrio hd a necessidade de implementacdo do
método de acordo com seus principios e técnicas. Ou seja, ha todo um
suporte que depende de planejamento, defini¢do de estratégias e constante
avaliac@o para certificar-se que todas as exigéncias sejam supridas e para
que se alcance o potencial do mesmo (BRAZAO et al., 2015).

Devido a essa diversidade de estratégias e referenciais para sua
execucdo, uma importante fungdo da gestdo educacional é a definicdo
destes pontos, para também planejar instrumentos como a criagdo das
guias de manejo, procedimento, e avaliagdo do método e gerencia, de
modo que todos os educadores tenham uma mesma conduta de ensino
(LAZZARA et al., 2014; FABRI et al., 2017).

Outro aspecto a ser considerado sdo os grandes investimentos em
recursos materiais, tanto de manequins e estrutura fisica, quanto de
materiais de consumo de alto custo usados em instituicdes de saude.
Torna-se necessario um processo de gestdo destes recursos como o
controle de estoque, aquisi¢do, distribuigdo ¢ manutengdo, pensando em
um sistema de conferéncia de utilizagdo, que permite a dupla checagem e
a reposicdo sem desperdicios (CAI, 2013; LANDMAN et al., 2014;
NIMBALKAR et al., 2015).

Diante desses parametros, programar uma atividade simulada
requer uma ardua preparagdo do educador/facilitador quanto ao design
educacional e gerencial. Mesmo havendo uma boa estruturagdo, erros e
falhas podem acontecer durante a atividade e, caso ndo sejam previstos e
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prevenidos pela equipe que desenvolve a simulagdo, podem vir a
comprometer o sucesso da estratégia, além de criar traumas aos
participantes. Nesse sentido, muitas instituigoes t€ém decidido por validar
seus cendrios e tem documentado esses roteiros com o objetivo de
padroniza- los, desenvolvendo boas praticas com prevengdo de erros e
otimizagdo dos processos (ALMEIDA, et al, 2015).

A partir desta perspectiva este estudo teve como objetivo
desenvolver um protocolo sugestivo com 0s componentes € processos
facilitadores para a gestdo da simulag@o, baseados na experiéncia pratica
e na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldégico que se utilizou de quatro
abordagens para criacdo de um protocolo sugestivo com os componentes
e processos facilitadores para o desenvolvimento da gestdo da simulagdo
(POLIT; BECK, 2011).
Figura 3 — Organograma das etapas desenvolvidas no estudo.
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Fonte: Desenvolvido pelas pesquisadoras.
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A primeira etapa metodologica partiu de um estudo
observacional qualitativo, com o objetivo de levantar as reais
necessidades e estratégias presentes na pratica da simulacdo, sendo
realizada em um laboratério de referéncia em Simulagdo Clinica na
Franga que atende diversos cursos da area da saude em diferentes niveis
de formagdo, desde a atuagdo técnica, nivel superior, educagdo
permanente e pos-graduagio, acolhendo mais de quinhentos estudantes e
profissionais por semestre (POLIT; BECK, 2011; UNIVERSITE PARIS
DIDEROT | ILUMENS, 2017).

A instituigdo conta com 0S servicos e recursos basicos
preconizados para o estabelecimento de um centro de simulacdo de alta
eficiéncia e fidelidade, com uma equipe de planejamento, geréncia e
execucdo educacional e técnica, instalagdes e recursos de alta tecnologia
e disposicio de materiais de consumo especificos (UNIVERSITE PARIS
DIDEROT | ILUMENS, 2017)

Nessa etapa foram observadas as atividades realizadas na
instituicdo de abril a julho de 2017, que envolviam o processo de
desenvolvimento da simulagdo, desde a implementagdo dos planos
educacionais discutidos com os docentes, construcdo das aulas e sessdes
de simulagdo, desenvolvimento de pesquisa, treinamento dos
profissionais, gestdo de recursos humanos e materiais, conservacdo e
manutengdo do centro, e referenciais educacionais.

Foram 52 dias de observacdo da rotina e como critério de
inclusdo das observagdes foram consideradas: (1) atividades
acompanhadas por completo; (2) a¢des que envolviam temas da pesquisa.
Como critérios de exclusdo: (1) ag¢des que dependiam de processos
externos ao centro de simulacdo, como entrega de fornecedores,
simulagdes organizadas por terceiros que ndo faziam parte do quadro
funcional da institui¢do.

Neste periodo foram acompanhadas as seguintes agdes
especificas: 11 aulas de formagdo médica (graduag@o), com abordagens
teoricas e atividades praticas com simulag@o de baixa e média fidelidade;
14 sessdes de simulagdo clinica de alta fidelidade para especializagdo
médica; 21 sessdes de simula¢do de média fidelidade para realiza¢do de
pesquisa cientifica; 14 sessoes de simulagdo clinica de alta fidelidade para
capacitagdo multiprofissional; duas formagdes profissionais para
educador em simulago; trés reunides de gestdo de recursos; duas
reunides de planejamento educacional para simulagdo; trés reunides do
grupo de pesquisa em simulagdo. Além dessas agdes especificas, do
acompanhamento dirio dos profissionais educadores e técnicos na gestiao
dos recursos humanos e materiais, ¢ manutengdo didria do centro, como
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organizagdo de estoques, montagem das salas para simulagdo, solicitagdo
de materiais e condugdo dos participantes no centro de simulagao.

A coleta de dados deu-se por meio de observacdo sem
intervengdo no cenario. O observador ndo fazia parte do universo da
pesquisa e a coleta das informagdes dava-se pela construgdo de um diario
de observacdo durante a realizagdo das atividades preenchendo um
instrumento (APENDICE 2) com as seguintes informagoes: (1) origem da
acdo — gestdo de recursos, gestdo educacional, pratica de simulagéo,
manipulagdo de dados e instrumentos-; (2) tipo de atividade — atividade
de rotina, atividade direta de simulacdo, atividade de planejamento,
atividade educacional, atividade de pesquisa, atividade de avaliagdo-; (3)
descri¢@o da atividade — qual atividade que estava sendo realizada-; (4)
limitagdes — listagem de limitagdes na execugdo da agdo-; (5) estratégias
e facilidades — que contribuem para realizagdo das atividades-; (6)
observagdes gerais. Ndo foi dada importincia ao sujeito que realizava a
acdo, pois o objetivo eram observagdes gerais com foco no
desenvolvimento da acdo.

Apds o periodo de coleta iniciou-se a analise de dados. Como
referencial analitico foi utilizada a Andalise de Conteudo de Bardin
(BARDIN, 2009), que utiliza procedimentos sistematicos ¢ objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. O processo de categorizagdo e
subcategorizacgdo se deu de forma ndo aprioristica, na qual as categorias
principais foram definidas anteriormente pelo instrumento, e as
subcategorias e informacdes contextuais emergiram totalmente do
contexto do material da pesquisa, analisando cada dado dentro do seu
universo proprio (BARDIN, 2009).

Para essa etapa nao foram considerados dados quantitativos de
repeti¢des de agdes, ou o numero de repeticdo de problemas ou
estratégias, mas sim a profundidade, origem e ineditismo das
informacoes.

Os resultados da analise foram organizados em um quadro e
separados por unidades de significado para entdo dar-se continuidade a
pesquisa, partindo para a proxima etapa metodologica.

A segunda etapa deu-se pela escolha de um referencial tedrico
internacional que guiasse e definisse o processo de implementagio,
implantagdo, desenvolvimento e gestdo da simulagdo, apresentando todos
os seus componentes, descrigdo dos processos criando um padrdo de
comparagdo aos achados nas demais etapas, construindo uma base de
estruturagdo teodrica. Nessa etapa optou-se entdo pelo referencial da
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International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) devido a sua relevincia na participacdo de comunidades
internacionais de simulagdo, que seguem o padrio de qualidade em ensino
e saude, servindo como referéncia para criagdo de protocolos e estudos
baseados em  evidéncias = (INTERNATIONAL  NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION & LEARNING,
2016a).

Na terceira etapa usou-se a Revisdo Integrativa, com o objetivo
de encontrar estudos que trouxessem solugdes, estratégias e tecnologias
para a qualificagdo da gestdo do processo de simulago, tanto nos aspectos
educacionais quanto administrativos.

Optou-se pelo método descrito por Ganong (GANONG, 1987).
Para validacdo da metodologia de revisdo integrativa, anterior a
realizagdo da coleta, foi elaborado um protocolo de pesquisa (APENDICE
3), validado por uma pesquisadora expert sobre métodos de revisdo
integrativa e outra pesquisadora expert na area de Simulag@o Clinica, a
fim de validar os descritores e relevancia sobre a tematica.

A busca dos artigos deu-se pelo acesso nas bases de dados:
Literatura Latino- Americana ¢ do Caribe em Ciéncias de Satde
(LILACS); e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
— MEDLINE, nas quais foram estipulados os seguintes critérios de
inclusdo: (1) Estudos que continham os descritores pré-definidos através
da plataforma Medical Subject Headings (MESH): Health
Information Management AND Simulation Training;
Management Information Systems  AND Simulation Training;
Materials Management, Hospital AND Simulation Training;
Practice Management AND Simulation Training; Planning Techniques
AND  Simulation Training;, Methods AND  Simulation Training;
Technology AND Simulation Training; (2) artigos originais; (3) estudos
que faziam referéncia a Simulacdo Clinica e suas etapas de
desenvolvimento, gerenciamento educacional e de recursos, € novas
tecnologias (4) publicagdes disponiveis em Portugués, Espanhol, Inglés e
Francés; (5) estudos publicados no periodo de 1° de Janeiro de 2013 a 1°
de Janeiro de 2017 com uma ultima atualizagdo em janeiro de 2018,
fechando as publicacdes dos ultimos 5 anos; e (6) artigos disponiveis na
integra.

Foram excluidos os artigos (1) artigos ndo disponiveis na integra
on-line; e (2) Estudos que ndo correspondam ao escopo dessa revisao.

A busca deu-se por cada base de dados de forma individual, ndo
sendo pré-definida uma base para inicio.
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As informagdes extraidas dos artigos foram: (1) ano da
publicacdo; (2) pais da produgdo; (3) foco trabalhado dentro da tematica;
(4) origem da ag@o descrita no artigo — gestdo de recursos, planejamento
educacional, a¢do educativa, pratica de simulagdo, planejamento da
simulagdo, manipulagdo de dados e instrumentos-; (5) limitagdes —
listagem de dificuldades na execucdo da agdo-; (6) estratégias e
facilidades — que contribuem para realizagdo das atividades; (7) novos
temas e tecnologias.

Quanto a analise, a avaliacdo critica dos estudos deu-se a partir
da leitura dos artigos na integra e sele¢do das informagdes relevantes ao
tema em seu contexto no estudo. Para categorizacdo e subcategorizagdo
das informagdes foi adotado o referencial de analise de conteudo
(BARDIN, 2009).

Por fim, a quarta etapa metodoldgica caracteriza-se pelo processo
de analise das etapas anteriores por meio de um método qualitativo
comparativo entre as categorias definidas e necessidades encontradas na
etapa 1, com as literaturas de referéncia e os achados na revisdo
integrativa, fundamentou-se entdo as solugdes para as problematicas,
unificando as necessidades as estratégias mais atuais e generalizaveis para
a implementacdo de um processo eficaz as necessidades do
desenvolvimento da simulagdo clinica e sua gestdo (POLIT; BECK,
2011).

O estudo respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugio
CNS n° 466 de 12/12/12, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por meio de submissdo na Plataforma Brasil pelo
CAEE 65227917.7.0000.0121 (ANEXO 1). Devido a sua caracteristica
internacional e respeitando as exigéncias, foi aprovado e autorizado pela
Administragdo ¢ Comissdo de Etica do Centro de Simulagdo em questio
(ANEXO 2).

RESULTADOS

O quadro 2 representa as informagdes extraidas da primeira etapa
do estudo, a pesquisa observacional, apds a andlise e categorizacdo dos
dados.

Quadro 2 - Necessidades, limitacdes e estratégias utilizadas em um
centro de simulagio de referéncia, Franga, 2018.
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UNIDADE TIPO DA LIMITACOES ESTRATEGIAS E
DE ATIVIDADE FACILIDADES
GESTAO
Gestio Agdo Contato do participante | Formagdes
Educacional Pedagogica - com o conteudo apenas | presenciais, coletivas
atividade no momento sessdo de | e encontros
educacional simulago ou | individuais para
atualizagdo das | criagdo das etapas de
referéncias sem | simulagdo.
conhecimento do
participante.

Desenvolvimento dos
conteudos apenas pelo
facilitador/docente sem
colaboragio do
participante.

Desconhecimento

metodolégico de todas
as etapas da simulagdo
por parte dos
facilitadores/docentes e
participantes/discentes.

Profissionais
especializados  para
orienta¢ao do

processo que envolve
a simulag@o.

Pratica de
Simulacgéo

Planejamento e | Construgio e | Entrega impressa da
construgdo de atualizagdo de | ultima versdo do
documentos cronogramas e | cronograma e
para simulag@o - | documentos para | documentos no
atividade de simulagdo de maneiras | momento da
planejamento | alternativas ~ gerando | simulag@o.
multiplas versdes.

Pré- briefing Falta de dados no | Instalagdes de midia
_ atividade cenario clinico para | que permitem
direta de atingir o  desfecho | explanacdo clara .do
simulagdo pretendido. caso i clinico

Descricdo do  caso (ap resentagao de
apenas no momento da CXames por imagem,
simulagdo. efc.).

Simulagao- Necessidade da | Simuladores de alta

atividade direta | presenga prévia do | tecnologia e
de simulacdo facilitador no centro de | fidelidade.

simulago para
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conferéncia e inser¢do
dos dados no
simulador.

Possibilidades de
simulagdo hibrida.

Uso de impressos para
acompanhamento  do
roteiro e avaliagcdo da
simulagdo.

Tecnologia que
permite interacao
entre o local da

simulagdo e o

Revisdo superficial dos ambiente  de  pre-
dados de | briefing.
acompanhamento  do
roteiro para 0
debriefing,
Debriefing - Utilizacdo de métodos | Tecnologias que
atividade direta | mistos ndo compativeis | permitem métricas da
de simulagdo com o objetivo | interagdo entre o
pretendido na | participante e o

simulagdo.

Registros de dados
apenas objetivos e de
padrdes técnicos.

Participante ndo tem
acesso aos dados de
desempenho e recurso

simulador.

Gestao de
Recursos

de video apoés a
simulagdo.
Materiais - Contagem manual dos | Local adequado de
atividade de materiais. armazenamento para
rotina Disponibilizagdo do | ©8 'f materiais
material  por  livre | CSPECHHICOS.
demanda, com controle
falho.
Humanos - Centralizacdo das agdes | Comunicagdo
atividade de de conducio da | constante sobre os
planejamento simulagdo na equipe | processos de

técnica.

planejamento via e-
mail.
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Tecnologicos - | Uso  de  diversos | Redes, softwares e
atividade de instrumentos para | hardwares de
planejamento | construgdo dos | simulagdo
processos (word, e- | compativeis entre si.
mail, software de
filmagem, software de
simulagdo) gerando
multiplos dados em
multiplos locais.
Manutengao - Conferéncia diaria das | Auto sustentacao
atividade de atividades (contagem | financeira com o
rotina de materiais, controle | desenvolvimento de
dos equipamentos, | atividades para
reserva das salas) de | terceiros.
forma manual.
Registro manual, | Instrumentos  pré-
Avaliagio da alguns ilegiveis e deﬁr}idos para
Simulafio - perdas  devido ao | avaliagdo da
atividade de volume na entrega. simulag@o.
avalia¢do Abstencao de respostas
devido a nao
praticidade.
Coleta de dados | Dados coletados por
avaliativos - meio de instrumentos
atividade de impressos.
avaliacdo
Andlise dos Dados transcritos
dados - manualmente,
atividade de desprendendo tempo e
Manipulagio pesquisa susceptivel a erros.
de Dados e - - ey
Instrumentos Inst_rL_lmentos - | Falta de instrumentos Dlspomblh.dade de
atividade de que padronizam as | metodologistas para
planejamento informagdes para | analises.
planejamento da
simulagdo da parte
técnica e dados para o
simulador.
Disponibiliza¢ao Demora na
dos dados - disponibiliza¢do de
atividade de dados para melhoria
pesquisa das atividades do

centro e educacionais.
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Busca de dados quando
ha necessidade da
utilizacdo, ndo ha
rotina de andlise e

divulgagao.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

A tabela 3 a seguir representa os resultados obtidos pela etapa 3
de Revisdo Integrativa de acordo com os descritores e cruzamentos

realizados nas bases de dados.

Tabela 3— Artigos encontrados na Revisao Integrativa, por Base de Dados
de acordo com os descritores e cruzamentos, Florianopolis-SC, Brasil,

2018.
Artigos por Base de Dados TOTAL
Cruzamento dos LILACS MEDLINE n Yo
Descritores
% n %

1.Health 0,2 157 0,9 160 0,8
Information Management
AND Simulation Training;
2.Management Informatio 0,0 159 1,0 159 0,8
n Systems AND
Simulation Training
3.Materials Management, 0,0 42 0,3 43 0,3
Hospital AND
Simulation Training;
4.Practice Management 0,2 633 3,6 636 3,2
AND Simulation Training;
5.Planning Techniques 0,3 113 0,6 117 0,6

AND Simulation Training;
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6.Methods AND 128 6,8 11962 68,0 12090 62,3
Simulation Training;
7.Technology AND 1722 92,5 4499 25,6 6221 32,0
Simulation Training;
Total 1861 100 17565 100 19426 100

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

Apds a pesquisa dos artigos classificados pelos descritores
selecionados, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo (1*
Etapa) para selecdo dos artigos e leitura dos titulos e resumos (2* Etapa),
sendo excluidos os repetidos entre as bases e descritores. Os artigos
resultantes da pré-selecdo foram analisados descritivamente apresentando
os excluidos em cada aplicagdo de critérios de acordo com as etapas
apresentadas na metodologia e pela repeticdo por base de dados,
apresentando também suas porcentagens correspondentes, os resultados
estdo apresentados na tabela 4 a seguir:

Tabela 4 — Selecdo dos artigos de acordo com a aplicagdo dos critérios

de exclusdo, Floriandpolis-SC, Brasil, 2018.

Cruzamento Artigos Aplicacio dos critérios de Exclusio Seleciona
de encontrados dos
descritores
1
n % 1° Etapa 2" Etapa Repetido n %
s
n % n % n %
1
1.Health 160 0,8 136 0,7 24 1,5 0 0 0 0
Information
Management
AND

Simulation Tr
aining;



2.Manageme
nt Informatio
n Systems
AND
Simulation Tr
aining

3.Materials
Management,
Hospital AND
Simulation Tr
aining;

4.Practice M
anagement
AND
Simulation Tr
aining,

5.Planning
Techniques
AND
Simulation Tr
aining;

6.Methods
AND
Simulation Tr
aining;

7.Technology
AND
Simulation
Training;

159 0,8

43 0,3

636 3,2

117 0,6

12090 62,3

6221 32,0

144

38

562

110

10988

5853

0,8

0,3

3.2

0,6

61,6

32,8

13

72

1086

359

0,8

0,3

4,6

0,5

69,3

23,0

8 72,7

3 278

91

2 10,8

2 10,8

8 38,0

6 334

Total

T T
19426

T T
100 17831 100

T
1565

100

11 100

19 100

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

Ap6s a selecdo final foi realizada a leitura exaustiva dos artigos
na integra, com a finalidade de extrair as unidades de significados que
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tinham relagdo com o objetivo dessa revisdo. Posteriormente foram
criadas categorias e subcategorias a partir das tematicas foco dos estudos
para discussdo das informagdes, dialogando com outros autores e
realidades. Para facilitar a organizacdo dos dados e visualizacdo da
selecdo final foi criado o quadro 3, apresentado abaixo.

Quadro 3 — Artigos selecionados e organizacdo por Titulo, Ano, Pais da
Produg@o e Foco, Florianopolis-SC, Brasil, 2018.

Titulo Ano Pais da Foco e estratégia sugerida
Producio

1. Potential Applications of 2013 Estados Uso de varidveis para andlise de
Latent Variable Modeling for Unidos performance durante a simulag@o e
the Psychometrics of pbs-simulagdo para melhoria dos
Medical Simulation (CAI, processos avaliativos.
2013).

T
2. Using a medical 2014 Estados Ambientes de simulagdo e testes
simulation center as an Unidos de usabilidade de tecnologias.
electronic  health  record
usability laboratory
(LANDMAN et al., 2014).

T
3. Development of a 2014 Canada Desenvolvimento de um centro de
simulation and skills centre simulagdo.
in East Africa: a Rwandan-
Canadian partnership
(LIVINGSTON et al.,2014).

T
4. Mainstreaming 2014 Estados Uso das estatisticas e dados da
modelingand  simulationto Unidos simulag@o para o desenvolvimento
accelerate  public  health da saude publica.
innovation (MAGLIO;
SEPULVEDA; MABRY,
2014).

T
5. Comparison of Virtual 2014  Singapura  Comparagdo entre a simulacdo

Patient Simulation With
Mannequin-Based

Simulation for Improving
Clinical Performances in

}Assessing and Managing

virtual do paciente com uma
simulagdo convencional baseada
em manequins




Clinical Deterioration:
Randomized Controlled
Trial (LIAW et al. 2014).
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6. Technology in 2015 Inglaterra  Uso de tecnologias associadas a
postgraduate medical simulagdo para melhoria do no
education: a  dynamic ensino médico.
influence on  learning?
(BULLOCK; WEBB, 2015).

T T T
7. ‘The Diamond: a 2015 Inglaterra  Estrutura de um debriefing de
structure  for  simulation qualidade.
debrief (JAYE; THOMAS;
REEDY, 2015).

T T T
8. Randomized control trial 2015 India Comparagdo entre a simulag@o de
ofhigh fidelity vs low baixa complexidade com a de alta
fidelity simulation complexidade.
for training  undergraduate
students in neonatal
resuscitation (NIMBALKAR
etal.,2015).

T T T
9. Designing and evaluating 2015  Singapura  Desenvolvimento e avaliacdo de
an interactive multimedia uma simulacao multimidia
Web-based simulation for interativa baseada na Web.
developing nurses
competencies in  acute
nursing care: randomized
controlled trial (LIAW SY, et
al., 2015).

T T T
10. A national training 2016 Australia  Desenvolvimento de um programa
program  for simulation de treinamento para educadores e

educators and technicians:
evaluation  strategy and
outcomes (NESTEL et al,
2016).

instrutores em simulagao.
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11. Development of a self- 2016 Australia  Instrumento de auto-avaliagdo
assessment teamwork tool para simulag@o em equipes.
for use by medical and
nursing students (GORDON
et al.,2016).

T
12. Efficient and Effective 2016 Estados Comparagdo entre a simulagdo
Use of Peer Teaching for Unidos desenvolvida por pares e por
Medical Student Simulation instrutores.
(HOUSE, et al., 2016).

T
13. Debriefing practices in 2016 Suécia Perspectiva  sociomaterial  no
interprofessional simulation debriefing na simulagdo
with students: a interprofissional.
sociomaterial ~ perspective
(NYSTROM et al., 2016).

T
14.  Self-Debriefing vs 2016 Japdo Efetividade da auto-avaliagdo
Instructor Debriefing in a comparada a4 avaliagdo do
Pre-Internship ~ Simulation instrutor/educador
Curriculum: Night on Call
(OIKAWA, et al., 2016).

T
15. Targeted Simulation 2016 Estados Formacdo de facilitadores para
Instructor Course for Unidos simulagdo.
Nursing Professional
Development Specialists
(LAFOND; BLOOD, 2016).

T
16. Validagdo para a lingua 2016 Brasil ~ Validagdo e tradugdo de um
portuguesa da Debriefing instrumento para avaliagio da
Experience Scale experiéncia do participante na
(ALMEIDA et al. 2016). simulagdo.

T
17. Impact of standardized 2016 Alemanha  Uso de pacientes estandardizados

patients on the training of
medical students to manage
emergencies
(HERBSTREIT;
SCHNELL, 2017).

MERSE;

para simulag@o.
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18. Mobile emergency
simulation training for rural
health providers (MARTIN;
BEKIARIS; HANSEN,
2017).

2017

Canada Simulagdo moével para treinamento
de profissionais em areas remotas.

19. Development of a
theoretical-practical ~ script
for clinical  Simulation
(FABRI, et al, 2017).

2017

Brasil Desenvolvimento de um cenario
simulado.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

Apos a realizagdo das etapas 1, 2 e 3 da pesquisa e a analise
comparativa criou-se o quadro 4 a seguir com a compilag@o dos resultados
por categorias de andlise apresentando as sugestoes de processos e
componentes necessarios para qualificagdo do processo pratico e

gerencial da simulagao.

Quadro 4- Sugestio de protocolo com as categorias para o
desenvolvimento da gestio da simulagio, Florianopolis-SC, Brasil, 2018.

UNIDADE ATIVIDADE ORIENTACAO DE RECURSO
DE GESTAO ACAO INDICADO
Gestio Acdo Disponibilizar guias de | Ambientes Virtuais
Educacional Pedagdgica - estudo ou referenciais | de Ensino e
atividade anteriores a  sessdo | Aprendizagem. Uso
educacional (NIMBALKAR et al., | de Serious Games e

2015). Paciente virtual
(LIAW et al. 2014;
LIAW SY, et al,

2015).

Planejamento e | Criar guias padrio para | Local de
construgdo de cada etapa da simulac@o e | compartilhamento,
documentos para | criar cursos de | edi¢do e atualizagdo
simulaco - capacitacdo e orientacdo | de documentos
atividade de dos educadores | instantineos do tipo
planejamento (LIVINGSTON et al., | nuvem (BULLOCK;

2014; MARTIN; | WEBB, 2015;

BEKIARIS; HANSEN, | FABRI, et al, 2017).
2017; FABRI, et al,
2017).
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Pratica de
Simulacao

Pré- briefing Disponibilizar  (anterior | Local de
- aitiiad ou durante) dados, | compartilhamento,
direta de orientagc@o e/ou estudo de | edi¢do e atualizacdo
simulagdo caso de maneira visual e Fle ) documen.tos
que pode ser consultada a | instantdneos do tipo
qualquer momento da | nuvem. Uso de
simulagdo Impressos ou
(NIMBALKAR et al., | tecnologia de
2015; HERBSTREIT; | visualizagdo  como
MERSE; SCHNELL, | monitores
2017; FABRI, etal,2017; | (BULLOCK;
INTERNATIONAL WEBB, 2015;
NURSING FABRI, et al, 2017,
ASSOCIATION  FOR | LANDMAN et al,
CLINICAL 2014).
SIMULATION &
LEARNING  Standards
Committee 2016b).
Simulacdo- Desenvolver guias de | Uso de impressos ou
atividade direta | procedimento de fécil | tecnologia com
de simulagcdo preenchimento e | potencial de
acompanhamento, preenchimento
considerando as | rdpido (BULLOCK;
alteracdes de ordem e | WEBB, 2015;
intercorréncias FABRI, et al, 2017;
(NIMBALKAR et al., | INTERNATIONAL
2015;  HERBSTREIT; | NURSING
MERSE; SCHNELL, | ASSOCIATION
2017; FABRI, etal,2017; | FOR CLINICAL
INTERNATIONAL SIMULATION &
NURSING LEARNING
ASSOCIATION  FOR | Standards
CLINICAL Committee 2016b)).
SIMULATION &
LEARNING  Standards
Committee 2016b)).
Debriefing - Utilizar métricas  de | Sistemas de
atividade direta | desenvolvimento, comunicagdo  com
de simulagcdo explorar os sentimentos, | manequins e
aplicar a autoavaliacdo e | processadores de
discutir as praticas a partir | métricas.
das refe{éncias e videos Questiondrio
da sessdo. Cursos de impresso de

capacitacdo e orientacdo
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dos educadores (CAI,
2013; JAYE; THOMAS;
REEDY, 2015; HOUSE,
et al., 2016; NYSTROM
et al.,2016; OIKAWA, et
al., 2016; ALMEIDA et

autoavalicdo,

avalia¢@o em pares, €
recurso de video
(CAI, 2013;
BULLOCK; WEBB,
2015; JAYE;

al. 2016; | THOMAS; REEDY,
INTERNATIONAL 2015; GORDON et
NURSING al., 2016;
ASSOCIATION  FOR | NYSTROM et al.,
CLINICAL 2016; OIKAWA, et
SIMULATION, 2016c). | al.,2016; ALMEIDA
et al. 2016).
Gestao de Materiais - Atualizar diariamente por | Programas
Recursos atividade de dupla  checagem  de | informatizados  de
rotina estoques (LIVINGSTON | gestdo de materiais
etal.,2014; FABRI, etal, | (LANDMAN et al.,,
2017). 2014; BULLOCK;
WEBB, 2015).
Humanos - Capacitar os educadores | Dispor de
atividade de no desenvolvimento de | profissionais
planejamento todas as atividades do | exclusivos de
centro. Um profissional | atua¢do no centro de
de referéncia para cada | pesquisa, com
drea (NESTEL et al, | formacdo em
2016; LAFOND; | educagdo e na 4drea de
BLOOD, 2016; FABRI, | saide (NESTEL et
etal,2017). al, 2016; LAFOND;
BLOOD, 2016).
Tecnoldgicos - | Utilizar tecnologias que | Rede de programas
atividade de disponibilizem informatizados  ou
planejamento adaptacdes e recursos | compativeis entre si
compativeis (LANDMAN et al.,
(LANDMAN etal.,2014; | 2014; BULLOCK;
BULLOCK; WEBB, | WEBB, 2015).
2015; FABRI, et al,
2017).
Manutencao - Criar uma planilha de | Rede de contato e
atividade de rotina de manutengdo dos | manutencdo  direta
rotina equipamentos de acordo | com os fornecedores

com 0 fabricante
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(LIVINGSTON et al.,
2014).

(LIVINGSTON et
al., 2014).

Manipulacao Avaliagao da Criar instrumentos | Uso de impressos ou
de Dados e Simulacdo - padrdes de avaliagdo dos | tecnologia com
Instrumentos atividade de cendrios (LANDMAN et | potencial de
avaliagcdo al., 2014; NESTEL et al, | preenchimento

Colota de dados 2016; GORDON et al., | rdpido (LANDMAN
vl 2016). et al., 2014,
atividade de BULLOCK; WEBB,

avaliacdo 2015).
Andlise dos Criar rotina de andlise de | Construgio de
dados - dados quantitativos e | artigos e publicacdes,
atividade de qualitativos e | disposi¢ao de
pesquisa aprimoramento de | relatérios impressos
Instrumentos - instrprgentqs. ou online. Reuni6~es
atividade de Profissionais de discussdo

. especialistas em métodos | (MAGLIO;
planejamento -
e andlises (MAGLIO; | SEPULVEDA;

Disponibilizagdo | SEPULVEDA; MABRY, | MABRY,  2014;
dos dados - | 2014; GORDON et al., | NESTEL et al, 2016;
atividade de | 2(16; LAFOND; | LIVINGSTON et al.,

pesquisa BLOOD, 2016). 2014).

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores.

DISCUSSAO

Cada categoria emergente foi discutida dentro das informagdes
pertinentes ao estudo e definidas na metodologia, de forma comparativa,
assim como houve também a extracdo de novas informagdes que
complementaram e enriqueceram o tema de acordo com as necessidades
exigidas para implementagdo de um processo eficaz de simulacao.
Gestao Educacional

Quando aponta-se a simulacdo como metodologia ativa deve ser
repensado o papel do estudante/profissional, que deve posicionar-se
ativamente no processo de ensino-aprendizagem, e o educador/
facilitador, tomando uma posi¢do de facilitacdo, ao colocarmos um
totalmente responsdvel pela simulacdo e o outro passivo ao processo,
apenas executando o que foi pensado a ele, regride-se aos métodos
tradicionais, onde o professor detém o conhecimento e a escolha de
ensino, ¢ o aluno a submissdo e reproducdo do mesmo (MOREIRA;
DIAS, 2015).
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Outra problemdtica, constante da prética e também nos achados
das referencias é o despreparo dos educadores/profissionais para o
desenvolvimento da simulagdo quanto ao planejamento e aplicagdo. Isto
se d4 pela falta de capacitacdo e atraso em acompanhar a rdpida evolucio
do método, ou ainda, em alguns centros de ensino os educadores
responsdveis ndo possuem formag¢io em simulagdo, o que resulta em uma
gestdo que limita a expansdo e potencial destes centros (NESTEL et al.,
2016).

Entre os achados dos estudos, cada vez mais se fazem presentes
novas estratégias de hibridizacdo da simulacdo, utilizando recursos de
ensino a distincia (e-learning) para os estigios pedagdgicos, e ainda
outras prdticas simuladas (e-simuation), como o recurso de “serious
game”, que sdo jogos que permitem o desenvolvimento de habilidades
tedricas que complementam a pratica simulada. Também se utilizando
o Paciente Virtual, sistema que ajuda na tomada de decisdo e avaliacdo
clinica de acordo com a deteriorag@o do paciente, usando recursos visuais
2D, podendo ser também uma pritica complementar a simulacdo e
instrumentalizacdo tedrica (LEE; HUNG, 2015; MCCUTCHEON et al.,
2015; LIAW; WONG; LIM, 2016).

As principais limitagdes encontradas na prética quanto a gestdo
educacional estdo relacionadas com a ndo participagdo do
estudante/profissional no processo de planejamento e criagdo. Alguns
estudos apontam o sucesso da participa¢do do estudante/profissional na
constru¢do das guias e at¢é mesmo na realizacio do debriefing,
participando ativamente do método ndo apenas na sua aplicacdo, mas
também na elaboragdo (OIKAWA, S. et al., 2016).

Pratica de Simulacao

E uninime na literatura encontrarmos como objetivos da
simulac@o a educacdo; a avaliacdo; a pesquisa; e a integracdo do sistema
de satde, e sua origem relacionada a aplicacdo concreta da seguranca do
paciente (SOCIETY FOR SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012;
THE INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION; 2017).

Outro principio bdsico encontrado nos artigos sdo as etapas que
constituem a simulacdo, as referéncias trazem nomes, aplicacdes e
estratégias diversificadas, mas todas dentro de um mesmo desenho e
escopo. Pontuando no minimo estas quatro etapas: (1) Sessdo informativa
ou Pedagdgica: fase presencial ou a distincia em que os participantes
recebem a orientacfo de estudo sendo de grande utilidade o e-learning;
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(2) Pré- briefing ou briefing ¢ um momento de contextualizar a situacio
clinica que serd vivenciada (3) Simulacdo: é a fase de desenvolvimento
da cena; e o (4) Debriefing: momento de reflexdo sobre a experi€ncia
vivenciada que permite a exploracdo, andlise e sintese das acgdes
desenvolvidas, dos processos de pensamento formulados e das emogdes
desencadeadas, para melhorar o desempenho em situagles reais
(ARAUJO; QUILICI, 2012; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b; FABRI et al.,
2017).

As Guias Clinicas, que sdo os documentos que guiam a simula¢io
em seu planejamento e execucdo foram apontadas nos estudos como
estratégias imprescindiveis nas boas priticas. As mesmas sdo
subdivididas em: Guias de Manejo, de Procedimento e de Estudo. As
Guias de Manejo sdo instrumentos que auxiliam na montagem e
manuten¢io dos simuladores, dos cendrios e sdo Uteis para a logistica do
laboratério. As Guias de Procedimento sdo cheklists que contém o passo
a passo de procedimentos e orientando o estudo dos participantes quando
em treinamento de habilidades, facilitam a verificacdo dos pontos fortes
e fracos a serem melhorados ou potencializados. As Guias de Estudo sdo
instrumentos que apresentam o caso clinico, o simulador a ser utilizado,
e exige maior desenvolvimento do participante quanto aos conhecimentos
tedricos para articular os recursos, conhecimentos e cendrio, com a
aprendizagem. (LIVINGSTON et al., 2014; MARTIN; BEKIARIS;
HANSEN, 2017; FABRI, et al, 2017, AMAYA AFANADOR, 2011;
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016b; THE INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2017).

A disponibilizacdo dos dados para o desenrolar da simulacdo
também foi um aspecto pratico que apresentou dificuldades, pela auséncia
de informacdes, percebidas apenas durante a sessdo. Para tal, o “Pré-
briefing ou Briefing”, que € a etapa de reunido informativa da simulacdo,
para pontuacdo dos aspectos necessdrios para a contextualizacdo e o
desenvolvimento do caso deve ser bem estruturado, de acordo com o0s
objetivos e competéncias a serem abordados. Uma estratégia de boa
prética trazida pela literatura foi a disponibilizacdo precoce destas
informagdes, assim como manté-las disponiveis durante a simulagfo na
forma de exames e imagens, que permitam realismo e instrumentalizacio
para a prética, seja por monitores ou prontudrio impresso (BULLOCK;
WEBB, 2015; FABRI, et al, 2017; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b; THE
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INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION; 2017).

Um dos assuntos mais presentes e desenvolvido na literatura é o
“debriefing”, considerada a etapa mais significativa na simula¢fo, pois é
a conexdo e reflexdo entre as competéncias e objetivos pretendidos e as
acoes executadas. E 0 momento de tecer o conhecimento tedrico e prético,
e gerar um momento de autorreflexdo e autoaprendizagem. Foram
apontados diversos métodos para o seu desenvolvimento e cada um
relacionado com o objetivo da simulagdo em questdo (CAIL, 2013; JAYE;
THOMAS; REEDY, 2015; HOUSE, et al.,2016; NYSTROM et al., 2016;
OIKAWA, et al., 2016; ALMEIDA et al. 2016; INTERNATIONAL
NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016c).

Um ponto em comum foi a necessidade de um
educador/facilitador capacitado para conduzir e aplicar a técnica
adequada e instrumentos que confiram dados objetivos e subjetivos
suficientes para uma avaliacdo eficiente, que mostrem os pontos de
aprimoramento para que o participante possa alcancar os objetivos e
competéncias. O debriefing pode ser desenvolvido em diferentes técnicas,
mas todas fundamentadas na confidencialidade, verdade, comunica¢do
aberta, autoandlise, feedback, e reflexao, sendo centrada no participante
(JAYE; THOMAS; REEDY, 2015; ALMEIDA et al.,, 2016;
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016c). VARIAS PRATICAS.

Gestao de Recursos

A gestio de recursos nio apareceu no estudo atrelada a falhas ou
erros, mas sim a aspectos como a dificuldade de controle dos materiais, a
divisdo de tarefas, e o tempo desprendido dos recursos humanos para sua
execucgdo. Para o desempenho pleno da simulacdo deve existir uma rede
de suporte, com divisdo clara de papeis, para que ndo haja a sobrecarga
ou expectativa deste quesito em um unico papel profissional (NESTEL et
al, 2016; LANDMAN et al., 2014).

Ao explorar a literatura hd uma dificuldade de encontrar artigos
que abordem a gestdo da simulagdo. Em sua maioria abordam apenas os
quesitos metodolégicos e educacionais, ou trazem a experiéncia da
implantacdo e implementacdo dos centros de simulagdo, sendo ainda
escassa a producdo de metodologias para gestdo e manutengdo por parte
dos gestores. Sabe-se apenas que, em sua maioria, esses gestores estdo
mais ligados profissionalmente a drea educacional e ndo tem formacdo
direcionada a dominios administrativos e organizacionais, aspectos estes
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comprovadamente relacionados com a qualidade e potencial da simula¢do
como método educacional (LIVINGSTON et al.,2014; LAZZARA et al.,
2014; NESTEL et al., 2016).

Manipulacao de dados e Instrumentos

Quanto a esse aspecto os estudos abordam que sdo quesitos
necessdrios principalmente na avaliacdo sobre a simulagdo e sua
organizagdo, gerando dados para a melhoria do centro de simulacdo e dos
recursos e métodos (JAYE; THOMAS; REEDY, 2015; ALMEIDA etal.,
2016; INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016c).

Outra colocagdo € que seja criada uma rotina de implementacio
de avaliacdo e andlise dos dados, de modo que ndo sirvam apenas como
acdes pontuais do ensino-aprendizagem, mas também sejam apresentados
como resultados para o aprimoramento da simulagdo como método. Para
melhor aproveitamento destes dados precisa-se aprimorar os instrumentos
que sdo utilizados e aproveitar a tecnologia para a agilidade da obtencdo
dos resultados (MAGLIO; SEPULVEDA; MABRY, 2014; GORDON et
al.,2016; LAFOND; BLOOD, 2016).

Novas Tecnologias

A maior parte das estratégias e acdes recomendadas foi a
utilizacdo da tecnologia como facilitadora dos processos, pelo fato da
simulacdo em si envolver muitos dispositivos tecnoldgicos como
manequins, computadores e equipamentos, que acabam por exigir em seu
planejamento e avaliacdo, recursos que acompanhem a rpida evolugio
desses componentes, além de gerarem dados que precisam de dispositivos
de armazenamento e avaliagdo tecnoldgicos (LANDMAN et al., 2014).

Por outro lado, pela evolugdo das Tecnologias de informacdo e
Comunicag¢do que acabam por contribuir com a inser¢do do tecnoldgico
no dia a dia dos sujeitos, ndo foi diferente com as préticas educacionais,
que precisaram se remodelar a essas exigéncias da sociedade, pois grande
nimero e volume de informagdes acabam impondo os instrumentos
tecnolégicos para seu acesso, ocupando as salas de aula e os centros de
pesquisa (MCCUTCHEON et al., 2015).

Portanto, as tecnologias podem se mostrar como aliadas para
aplicacdo da simulacdo quanto método, mas também nos processos
gerenciais. Para tal, precisam estar definidas no plano pedagégico. E
estruturas e instrumentos precisam ser criados para sua aplicacdo, assim
como os profissionais devem ser preparados e capacitados para essas
praticas (BULLOCK; WEBB, 2015).
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CONCLUSAO

A simulagdo é comprovadamente um método eficaz no ensino em
saude, promovendo a seguranga do paciente ¢ o desenvolvimento de
habilidades relativas a pratica educativa segura dos estudantes. A
avaliacdo e divulgacdo de sistemas e processos que otimizem a simulagdo
podem potencializar a a¢8o do método, independente dos recursos
materiais ¢ humanos disponiveis, levando-o para todas as instituig¢des,
contribuindo para formag@o e qualificacdo dos profissionais de saude.

O desenvolvimento e implementagdo de métodos e instrumentos
que clarifiquem as etapas tanto educativas quanto gerenciais do processo
de simulagdo sdo essenciais para garantir a eficacia e potencialidade da
metodologia. O uso da tecnologia e sua boa aplicagdo podem facilitar a
implantagdo, gerenciamento ¢ a avaliagdo destes processos, contribuindo
para a pratica ¢ a pesquisa em Saude e Enfermagem. Do mesmo modo
deve-se investir na formagdo dos profissionais em simulagdo ¢ no melhor
uso das ferramentas tecnologicas.

O estudo aponta a ndo rigorosidade de escolha das referéncias
quanto ao seu nivel de evidéncia, que se justifica pela escassez de estudos
com a tematica envolvendo a gestdo de recursos para simulagio, portanto
foi importante ampliar a busca.

Indica-se como continuagdo da pesquisa o desenvolvimento de
uma ferramenta que compile as orientagdes de boas praticas a fim de
torna-las acessiveis e aplicaveis na implementacdo das agdes e gerencia
em simulacio.
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RESUMO

Objetivo: Criar um protdtipo de web-app para gestdo da simulagio.
Metodologia: Estudo tecnologico que utilizou de trés etapas sendo elas:
(1) aplicagdo do Design Instrucional pelo método ADDIE, (2)
desenvolvimento do método de projeto de Garret, ¢ por fim (3) a
implementacdo por meio de Progressive Web-app. Resultados:
Desenvolveu-se um prototipo de web-app em versdo portugués e inglés,
composto de 29 telas, dividas por categorias de usabilidade e fungéo,
assim como a criagdo da identidade visual e marca. Para construgdo foram
utilizados recursos intuitivos e amigaveis para facilitar a navegabilidade,
assim como o recurso de user onboarding para guiar o uso do web-app
com a aplicagdo do método de simulagdo. Pensou-se igualmente em
processo de criagdo big data, estruturado reorganizagdo dos dados e
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processamento de relatorios. Conclusao: O web-app, a partir das fungdes
desenvolvidas, pode contribuir para o processo de gestdo da simulagéo,
pois apresenta os recursos ¢ etapas basicas do processo. A criagdo de
tecnologias educacionais para area de saude seja necessaria, pois
proporcionam o desenvolvimento de metodologias ativas e dindmicas de
ensino que seguem tendéncias globais e comportamentos sociais.
Palavras-chave: Aplicativos moveis; Tecnologias Educacionais;
Enfermagem; Simulagéo.

ABSTRACT

Objective: Create a web-app prototype for simulation management.
Methodology: Technological study using three steps: (1) application of
Instructional Design by the ADDIE method, (2) development of the
Garret design method, and (3) implementation through Progressive Web-
app. Results: A web-app prototype was developed in Portuguese and
English, consisting of 29 screens, divided by categories of usability and
function, as well as the creation of visual identity and brand. For creation,
intuitive and friendly features were used to facilitate navigability, as well
as the user onboarding feature to guide the use of the web-app with the
application of the simulation method. It was also thought to process big
structured data creation for the process of data reorganization and
reporting. Conclusion: The web-app from the developed functions can
come to collaborate in the simulation management process, as it presents
the basic features and stages of the process. The creation of educational
technologies for health is of great importance as they provide the
development of active methodologies and dynamic teaching that follow
global trends and social behaviors.

Keywords: Mobile applications; Educational Technologies; Nursing;
Simulation.

RESUMEN

Objetivo: Crear un prototipo de aplicacion web-app para la gestion de la
simulacion. Metodologia: Estudio tecnoldgico que utiliza tres pasos y
que: (1) la aplicacion de disefio instruccional ADDIE por el método, (2)
el desarrollo de método de disefio Garret, y, finalmente, (3) la aplicacion
por los progresivo web-app. Resultados: Se han desarrollado una version
prototipo de aplicacion Web-app en Inglés y portugués, que consta de 29
pantallas, divididos por categorias de uso y funcion, asi como la creacion
de la identidad visual y de marca. Para la creacion se utilizaron recursos
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intuitivos y amigables para facilitar la navegabilidad, asi como la funcion
de usuario onboarding para guiar el uso de la web-app con la aplicacion
del método de simulacion. Se penso también en el proceso de creacion de
gran fecha estructurada para el proceso de reorganizacion de los datos y
el procesamiento de informes. Conclusion: El web-app a partir de las
funciones desarrolladas puede venir a colaborar en el proceso de gestion
de la simulacion, pues presenta los recursos y etapas basicas del proceso.
La creacion de tecnologias educativas para el area de salud es de gran
importancia, pues proporcionan el desarrollo de metodologias activas y
dindmicas de ensefianza que siguen las tendencias globales y los
comportamientos sociales.

Palabras claves: Aplicaciones moviles; Tecnologias Educativas;
enfermeria; Simulacion.

INTRODUCAO

O mobile learning (aprendizagem movel) estd revolucionando a
educagdo entrando nas salas de aulas e se transformando em uma
importante ferramenta para o ensino, ¢ abrindo um novo campo de
pesquisas sobre a aprendizagem. Apresenta-se como uma tecnologia
educacional (TED) eficaz que proporciona um ensino dindmico por
disponibilizar o acesso a informagdo em qualquer lugar, a qualquer hora,
oportunizando atividades auténticas no contexto de aprendizagem dos
estudantes /profissionais. Mas, esses recursos tecnologicos vao para além
do ensino e entram nos processos de gerenciamento destas modalidades
educacionais, pois, se temos a inclusdo dessas praticas no ensino,
precisamos adotar também a¢des compativeis para o seu
acompanhamento e avaliagdo (MAO, 2014).

Pensando nessa evolugdo das TEDs com a utilizagdo das
tecnologias moveis, um recurso bastante utilizado e que vem ganhando
espaco na educacdo e na pesquisa, sdo os aplicativos (apps), os quais
integram as chamadas Novas Tecnologias de Informacao e Comunicagao
(NTIC), que s3o gamas de ferramentas tecnologicas emergentes que
tiraram proveito dos artificios da web 3.0 para capturar, armazenar,
recuperar, analisar, receber e compartilhar informacdo (SILVEIRA;
COGO, 2017).

Os apps sdo utilizados devido a sua versatilidade, pois servem
para diferentes propdsitos, e tem como caracteristica serem capazes de
agregar diversos recursos em uma mesma ferramenta, de modo que
oportuniza o desenvolvimento de diferentes técnicas e estimulos
educacionais em um mesmo ambiente. Outro fator ¢ a acessibilidade, pois
podem ser adquiridos com ou sem custo em plataformas especificas,
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publicas e para diferentes sistemas de operagdo (OLIVEIRA; ALENCAR,
2017).

Essas TEDs naturalmente vém ocupando seu espago também no
ensino em saude, por se tratar de um recurso atrativo, que dispde de varias
oportunidades metodoldgicas, principalmente nas disciplinas que ja
utilizam recursos ligados a tecnologias como a simulac@o. Elas passam a
integrar novas iniciativas de hibridez do método, ndo tirando sua
caracteristica presencial e pratica, mas agregando outras experiéncias que
virdo a potencializar a aprendizagem no ambiente simulado. Surge entdo
o conceito de simulagdo online (e-simulation), como o Paciente Virtual,
tecnologia 2D que simula um paciente e sua degradagdo, de modo que o
estudante/ profissional deve tomar decisdes para estabilizagdo e melhora
do quadro, ou ainda o desenvolvimento de habilidades cognitivas
(BARILI; MELLO; LIMA; WARKEN, 2015).

Por mais atrativas e, aparentemente de simples utilizagéo, o seu
potencial de uso esta diretamente relacionado com seus processos de
criagdo e desenvolvimento, que exigem estudo, técnicas adequadas,
recursos compativeis, e metodologias que impliquem em atingir o usuario
pretendido e as competéncias esperadas para esse tipo de ensino
(GROSST; KOBAYASHI, 2013).

Portanto é uma area que se desenvolve também como pesquisa,
na busca dos métodos mais adequados para a constru¢do da informacdo
digital, com o objetivo ndo apenas de comunicar, mas também de ensinar
e desafiar o estudante (BACICH; TANZI; TREVISANI, 2015; JORENTE
et al., 2017).

Como um dos recursos de construgdo dessas TEDs, temos o
papel do Design Instrucional (DI) que vem a integrar a rede de
transformagdo da informagdo, pois cada canal comunicador possui uma
construcdo de como essa informagdo sera disponibilizada, ndo apenas
quanto ao contedo, mas sim o seu significado por outras formas como as
figuras, links e a organizagdo das estruturas no mundo digital, para a
compreensdo do consumidor daquela informagdo, sendo o portal de
tradugcdo entre o receptor ¢ o que se quer informar (GROSSI;
KOBAYASHI, 2013; JORENTE et al., 2017).

Como uma forma de representagdo e transcrigdo destas
informagdes lapidadas pelo DI em imagem, cor, usabilidade e
interatividade tem o papel do Design Grafico (DG) que traduz juntamente
com a construgdo do contetido e projeta junto ao DI os fluxos de
informagdo e como ela serda apresentada ao usudrio. Sdo dois papeis
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distintos, complementares e essenciais, no processo educacional do uso
das TEDs (BRANCH, 2009; JORENTE et al., 2017).

Portanto, para o uso de uma TED nio basta apenas o objetivo e o
publico a quem se quer informar/educar, ou sistemas de acompanhamento
e gestdo. O primeiro passo € tragar um caminho com métodos e recursos
efetivos para aquela realidade pretendida. Neste contexto esse estudo teve
por objetivo criar um protoétipo de web-app para gestio da simulacdo.

METODOLOGIA

Estudo tecnologico que tem por caracteristica o projeto de
artefatos, ¢ o planejamento de sua realizacdo, operagdo, ajuste,
manutengdo e monitoramento, a luz do conhecimento cientifico, tendo
como produto final um dispositivo tecnologico pratico e palpavel
(CUPANIL2006). Este manuscrito ¢ resultante de um projeto de tese,
desenvolvido em trés etapas: (1) construgdo do conteudo; (2) criagdo do
web-app; (3) validagdo do produto, por meio de juizes experts da area de
simulacdo clinica, tecnologia em saude, e desenvolvimento e design.

A etapa descrita neste artigo € a de construgao do web-app. Para
tal usou-se trés abordagens, sendo elas o0 método de Design Instrucional
ADDIE (BRANCH, 2009), o método de Projeto de Garret (JARDIM
FILHO et al, 2015), e o método de Progressive Web-app (FREITAS et
al., 2017). O desenvolvimento das duas primeiras abordagens ocorreu de
forma simultdnea uma vez que estdo interligadas pelo seu objetivo e
tornam-se interdependentes para a execu¢do do projeto. Por fim os
resultados das etapas foram implementados pelo método de Progressive
Web-app.

A construg¢do do web-app consistiu em um trabalho
interdisciplinar, envolvendo as disciplinas de Enfermagem e Design, onde
se trabalhou a ampliagdo do dominio de conhecimento por ambos os
profissionais, de modo que todas as etapas foram construidas em
conjunto, mesmo em niveis de conhecimento distintos.

O primeiro método a ser aplicado foi o Design Instrucional
ADDIE (BRANCH, 2009; JORENTE et al., 2017), que tem por objetivo
organizar as informagdes dentro de uma logica, e fluxo, utilizando os
recursos necessarios para o desenvolvimento de uma aprendizagem
dindmica, interativa e atrativa. Tem esse nome pela inicial de cada etapa
do processo em inglés, e suas etapas sdo desenvolvidas em dois tempos,
(1) concepgdo, que envolve a Analise, o Design, ¢ o Desenvolvimento;
(2) execugdo, composta de: Implementagdo e Avaliagdo.

Esses tempos ainda podem ser desenvolvidos dentro de modelos
como o Design Instrucional Fixo (DI fixo), Design Instrucional Aberto
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(DI aberto) e o Design Instrucional Contextualizado (DIC). Neste estudo
optou-se pelo DI fixo, o mais utilizado em modelos de objetos de
aprendizagem e recursos digitais (BRANCH, 2009; JORENTE et al.,
2017).

A etapa de analise foi desenvolvida entre os meses de abril a julho
de 2017 e constituiu na identificagdo dos problemas por meio do
levantamento das necessidades educacionais, fase que ocorreu
concomitante com a criagdo do contetido e caracterizacdo do publico alvo.

Neste contexto foi realizado um estudo observacional em um
centro de referéncia em simulagdo clinica, uma revisdo de literatura
internacional, e selecdo de um referencial tedrico sobre a tematica. A
partir disso foi feita a definicdo dos principais usuarios destas
informagdes, categorizados em dois grupos: (1) criador da simulagéo e (2)
participante. Foram pensadas as fungdes e técnicas educacionais
necessarias para execucdo da simulagdo nessa realidade, resultando em
dois ambientes distintos e interligados.

A etapa de design foi realizada entre os meses de agosto a outubro
de 2017, onde foi definido o recurso para criagdo do ambiente virtual,
selecionando o web-app como estratégia adequada para acessibilidade do
publico alvo. A partir de entdo foram criados os roteiros com a
distribuicdo e organizac¢@o do fluxo dos conteudos. Neste mesmo periodo
foi realizado o desenvolvimento, onde foram criados os instrumentos que
compuseram o ambiente, o contetido propriamente dito, e as descrigdes
das possiveis fungdes do web-app.

A implementagdo deu-se em um sistema de prototipagdo, para
eventuais testes de fungdes, que neste estudo, ndo foi disponibilizado para
0 usuario, mas as telas foram encaminhadas para os pesquisadores
envolvidos com caracteristica de teste e correcdo de fluxos e processos.
Por fim, foi realizada a fase de avaliacdo, para qual foi criado um
instrumento especifico (APENDICE 6) e disponibilizado A experts da
area, usando o método de Pasquali de validagdo de contetdo
(PASQUALL 2010) e também para profissionais experts em design, para
os quais também foi criado um instrumento (APENDICE 7), utilizando a
Heuristica de Nielsen (JARDIM FILHO et al, 2015) para avaliagdo das
fung¢des e usabilidade. Esse processo foi realizado entre os meses de
janeiro a abril de 2018.

A abordagem do Método de Projeto de Garrett (JARDIM FILHO
et al, 2015), a qual foi realizada juntamente & etapa anterior, tem por
objetivo a solidificagdo das informagdes em um ambito visual, organizado
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e compreensivel. para isso 0 método propde cinco planos (ou etapas) de
desenvolvimento, sendo elas: estratégia, escopo, estrutura, esqueleto e
superficie.

Na estratégia se definiu o qué, e para quem se quer comunicar e
buscou-se entender as necessidades do usuario (influéncia externa) e os
objetivos do site (influéncia interna).

Na etapa de escopo, foram definidas as caracteristicas do produto
e se estabeleceram quais seriam, efetivamente, os conteudos, € como
seriam supridas as necessidades do usuario, para tal foi usado o programa
Balsamiq®. Para uma construgdo visual destes aspectos.

Na estrutura, foram aplicados os fluxos construidos na etapa de
design do DI, e os caminhos possiveis, utilizando o aplicativo Marvel®
para uma prototipagdo dindmica e visual, com interagdo dos fluxos e
funcgdes.

Depois da validagdo dos aspectos anteriores iniciou-se a
construg¢do da etapa de esqueleto, que ¢ o desenho das telas, menus e
formularios, fase importante da defini¢do visual em interagdo com a
necessidade do usuario, para compreensao da disposigdo das informagdes
e deducdo clara das fungdes. Para tal foi utilizado o recurso Adobe Xd®.

Por fim a superficie, que é o design visual, etapa de arte,
constru¢do do reconhecimento e personalidade do web-app e criagdo da
marca. Para essa etapa foi utilizado o recurso Invision®.

Conforme pontuado anteriormente, as metodologias descritas
foram desenvolvidas de modo concomitante, sendo o DI aplicado a
informagdo e o Modelo de Garret para constru¢do do ambiente virtual,
representados na figura 3.

Figura 4- Sobreposi¢do dos métodos utilizados de Design Instrucional
ADDIE ¢ Construgao de Garret. Brasil, 2018.
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1° Resultado

Fonte: Criado pelos pesquisadores.

O web-app e os componentes da pesquisa, como formularios de
avaliacdo, imagens e descrigdes foram desenvolvidos em portugués e
inglés, contando com a colaboragdo também de um profissional
tradutor/interprete e juizes avaliadores nativos da lingua inglesa.

Para aplicagdo da construgdo do aplicativo, optou-se pelo
Progressive  Web-app, (FREITAS et al, 2017). Essa etapa foi
desenvolvida pelo profissional designer/desenvolvedor, a qual é a
implementacdo das construgdes anteriores, com o objetivo de
disponibilizar o aplicativo a uma rede acessivel.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolucéo
CNS n° 466 de 12/12/12, ¢ foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por meio de submissdo na Plataforma Brasil pelo
CAEE 65227917.7.0000.0121 (ANEXO 1).

RESULTADOS
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Os resultados estdo apresentados nas figuras a seguir de acordo com a
realizagdo de cada etapa.

Figura 5- Construgdo da etapa de andlise e estratégia. Brasil, 2018.

Ambiente Professor

- Quod
Dodo

Fonte: desenvolvido pelos pesquisadores.

Figura 6 - Aplicacdo da etapa de escopo e design. Brasil, 2018.
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Fonte: desenvolvido pelos pesquisadores.
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Figura 7 - Criaco da etapa de estrutura e desenvolvimento. Brasil, 2018.

Fonte: desenvolvido pelos pesquisadores.

Figura 8 - Resultado da fase de esqueleto, superficie e implementaggo.
Brasil, 2018.

SimMu

Fonte: desenvolvido pelos pesquisadores.
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Figura 9— Produto final apds a avaliacdo e sugestdo dos experts em
Simulagdo, Tecnologias Educacionais e Design, pronto para
implementacdo. Brasil, 2018.

"o0Re6 6@

Fonte: desenvolvido pelos pesquisadores.

DISCUSSAO

O produto do estudo sera discutido de acordo com as categorias
de telas criadas com suas funcionalidades, e descrigdes de criacdo e
desenvolvimento que sofreram intervengdes tecnologicas para seu
aprimoramento ¢ evolu¢do dentro do método, usando do design
instrucional, grafico e desenvolvimento, descritos na etapa metodologica.
Design e Marca

Na selecgdo das cores deu-se preferéncia pelas terciarias, claras,
de maior facilidade de compreensdo, evidenciam melhor as escritas, tem
um potencial de identificagdo do usuario e tem relagdo com a
credibilidade das informagdes de acordo com cada setor, fungdo e
objetivo. Igualmente pela historicidade e ligagdo entre a area da saude e a
cor verde. (ALVES; SILVA; PASCHOARELLI, 2015; JORENTE et al.,
2017).

Quanto ao nome, foi definido SiMu devido a sua origem da
palavra SIMULACAO direcionada ao termo SIMULACAO CLINICA
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ligado a area de educacdo em saude, que se origina do latim “simulatio”,
que ¢ a agdo de simular. Este verbo refere-se a agdo de representar algo,
imitando ou fingindo aquilo que ndo ¢, fazer de conta. Cuja origem
linguistica possui representatividade e significado em diferentes idiomas
devido ao seu prefixo SIMU, tornando-se um nome representativo € com
origem de significado nas principais linguas, cientificas e comerciais
(SOCIETY FOR SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012; LUCIETTO
et al, 2015).

Foi realizada igualmente uma busca no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI)- BRASIL mostrando-se o nome, marca,
patente, ramo, desenho industrial, programa de computador, transferéncia
de tecnologia, ¢ dominio de site, disponiveis nos processos abertos ao
publico (exceto os processos que estdo com protecdo de anonimato onde
ndo ha acesso a buscas publicas) e foi dado entdo encaminhamento ao
processo de propriedade (BRASIL, 2017).

Acessibilidade e Usabilidade

O acesso ao web-app se da pela criagdo de um perfil, que tem por
fun¢do criar um espago do usuario, com potencial de busca e
armazenamento de informagdes, controle, criacdo e solicitagdes de acesso
(MACHADO, 2017; JORENTE, 2017).

A criagdo de perfis permite também e a identificag@o por parte do
gestor do web-app, do publico que utiliza a ferramenta e suas
necessidades para aprimoramentos e ampliagdo do dispositivo. Deve-se
levar em consideracdo os aspectos éticos acordados no momento de
inscrigdo no web-app e legislagdo atual de propriedade de informagdes e
preservacdo do individuo e tecnologia, devido a possivel exposi¢do do
usuario e disponibilizacdo de informagdes pessoais (AVILA;
WOLOSZYN, 2017).

Disponibilizou-se também uma opg¢do de MENU, na porgio
superior da tela que permite retomar as paginas principais relacionadas ao
perfil e as simulagdes, permitindo uma melhor navegabilidade e
usabilidade (MACHADO, 2017; JORENTE, 2017)

Telas relacionadas a Gestao de recursos e Logistica da Simulagéo

Neste processo de geréncia da simulagéo, geralmente acabam por
ser necessarios o uso de diversos instrumentos, como planilhas de
manuais, guias de manejo, ou ainda softwares variados que nao
conversam entre si, e geram diversos dados que precisam ser
sincronizados manualmente, produzindo duplicidade de informagdes e
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problemas de comunica¢do (LIVINGSTON et al., 2014; LAZZARA et
al., 2014; NESTEL et al., 2016).

O web-app buscou organizar dentro de um mesmo espago 0s
pontos preconizados como primordiais no planejamento da simulagéo, ao
que diz respeito as diversidades encontradas na pratica. Trazendo as guias
de manejo estdticas e manuais presentes na simulacdo para uma
tecnologia dindmica que conversa com outras necessidades, como a
gestdo de recursos, e facilitando a comunicagdo entre os gestores.

Ao criar a simulagdo, a ideia foi inserir no dispositivo todas as
etapas necessarias para o alcance das competéncias, por meio de um
instrumento de preenchimento e a utilizagdo do método de user
onboarding que ¢ a explicagdo e fundamentacdo de cada etapa. Ao lado
de cada campo de preenchimento o usudrio tem um icone com um ponto
de interrogacdo (?) e ao optar em clicar, abre um informativo explicando
as informagdes a serem inseridas no item e a importancia dentro do
método de simulacdo fundamentado na literatura de referéncia
(CARROLL, 2014).

Telas relacionadas com a etapa Tedrico Pedagdgica da simulagéo

Para esta categoria especifica da simulagao foi pensado no futuro
da utilizagdo da simulagdo hibrida. Buscou-se estratégias para o padrdo
atual, com estudos e-learning anteriores a etapa pratica presencial, mas
também neste espaco foi programado para permitir a inser¢do de outras
praticas educacionais, como o recurso de “serious game”, que sdo jogos
que permitem o desenvolvimento de habilidades teodricas que
complementam a pratica simulada. Outro recurso utilizado foi o Paciente
Virtual, sistema que ajuda na tomada de decis@o e avaliagdo clinica de
acordo com a deterioragdo do paciente, usando recursos visuais 2D,
podendo ser também uma pratica complementar a simulagdo e
instrumentalizacdo teorica (LEE; HUNG, 2015; MCCUTCHEON et al.,
2015; LIAW ;WONG; LIM, 2016).

Essa previsdo se da pela capacidade de interagdo com outros
sistemas, que inicialmente podem ser disponibilizados por meio de
enderecos eletronicos, mas futuramente podem ser incluidos na
plataforma, devido a sua caracteristica de programacgao web.

Paginas relacionadas com a Pratica da Simulagao

O “Pré-briefing ou briefing” é a etapa de reunido informativa da
simulacdo, onde sdo pontuados o0s aspectos necessarios para a
contextualizacdo e o desenvolvimento do caso durante a sessdo. De
acordo com os objetivos e competéncias a serem abordados, ha a
necessidade de disponibilizar antecipadamente essas informagdes, assim
como exames e imagens que permitam realismo e instrumentalizago para
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a pratica (AMAYA AFANADOR, 2011; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b; THE
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION; 2017). Pensando nesse aspecto o web-app previu um
espaco para inser¢do do estudo de caso, documentos complementares, e
ainda pode ser formulada e disponibilizada a guia de procedimento.

No espago de “Simulag¢do” consta a a¢do do ato a ser executado,
seja ele um procedimento técnico, uma interacdo ou comunicagio,
depende do objetivo e competéncia que se pretende desenvolver. Foi
criada a agdo de construgdo dos itens por meio de checklist com o uso do
recurso de checkbox para multipla selecdo das agdes realizadas pelos
participantes (CARROLL, 2014).

Na etapa “debriefing” pensando nas diferentes estratégias que
podem ser abordadas e nos fundamentos de um debriefing de qualidade,
no web-app foram disponibilizados recursos que permitam essas praticas:
as questdes reflexivas, que podem ser atreladas na criacdo de cada acg@o,
ao final da simulagdo sdo geradas automaticamente no espago de
debriefing do participante, dupla ou grupo, sugestoes de questdes
reflexivas (pré-construidas) para uso do facilitador de acordo com as
acoes realizadas ou ndo pelos participantes. Outra opgdo ¢ a avaliativa,
onde cada agdo tem um valor e peso de nota e ao final se gera um score.
O terceiro instrumento trata-se de um questionario autoavaliativo (pré-
construido pelo criador da simula¢@o) onde ao finalizar a simulagdo o
participante pode acessar de seu celular ou de um computador e respondé-
lo, o que gera um relatdrio para ser utilizado também pelo facilitador
durante o debriefing. O quarto instrumento trata de uma avaliacdo sobre
a simulagdo e sua organizagdo, gerando dados para a melhoria do centro
de simulagdo, recursos ¢ métodos (JAYE; THOMAS; REEDY, 2015;
ALMEIDA etal., 2016; INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION
FOR CLINICAL SIMULATION, 2016c).

Todos os dados dos instrumentos podem ser disponibilizados
pelo criador da simulagéo no perfil do participante, para que possa haver
novas consultas para estudo, uma segunda reflexdo sobre a acdo, e ainda
podem ser anexadas, se for o caso, também as filmagens das simulagdes.
Disponibilizagdo

Optou-se pelo método de Progressive Web-app para sua
implementacdo final, pela sua capacidade hibrida e responsiva, podendo
ser acessado por diferentes dispositivos com navegador web, e pensando
também nos diferentes niveis de conectividade, pois pode ser projetado
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para uso em modo off-line ou redes de baixa qualidade (FREITAS et al.,
2017).

Tem uma semelhanga com a aparéncia de aplicativos, permitindo
interagdes e navegacdo que acabam sendo mais familiares aos usuarios,
pois é compilado no modelo de shell de aplicativo e pode ser identificado
e descoberto como tal devido aos manifestos W3C e ao escopo de registro
do service worker (script autdbnomo), podendo por esse mesmo recurso
ser atualizado constantemente (FREITAS et al., 2017).

Outra questdo ¢ a seguranca pelo seu fornecimento via HTTPS
evitando invasoes e garantindo a ndo adulteracdo do contetido. Além dos
aspectos de usabilidade que permite a inser¢do de diversos recursos como
notificagdes push e o compartilhamento por URL, sem a necessidade de
instalagdo (FREITAS et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo construiu uma metodologia de desenvolvimento de um
instrumento tecnologico para aplicagdo de uma pratica educacional
especifica, mas que pode ser replicada e adaptada para outras realidades,
assim como os recursos utilizados para otimizar 0S processos
educacionais e gerenciais da simulacéo.

Com a criag¢do do web-app foi possivel oportunizar a experiéncia
e o processo de constru¢do de um recurso para educagdo na area da saude.
Foram mostradas as possibilidades e responsabilidade da atuagdo do
educador na cria¢do dessas alternativas de ensino que vem como modelos
de qualificacdo dos processos educacionais e tornam-se importantes
estratégias para tornar atrativos os métodos de ensino, trazendo
dinamismo e participagdo ativa ao processo de educar.

A utilizacdo da tecnologia como parceira nos processos de
analise a avaliagdo dos processos gerenciais da educagdo, facilitando e
otimizando o papel do educador também como gestor da educacdo. Aos
estudantes trazendo autonomia de decidir o momento ¢ o local de
construcdo do seu conhecimento, estimulando o aprender com elementos
presentes no seu cotidiano, como os celulares e computadores.

Portanto, ha a necessidade de uma aproximagdo e interesse por
parte dos educadores e profissionais para o conhecimento de outras
disciplinas que envolvem o desenvolvimento de tecnologias, assim como
a parceria com outros profissionais experts desses processos para
potencializar o uso destes instrumentos na satide e educagdo, otimizando
os processos de trabalho, ensino e pesquisa.

Devido a delimitagdo do estudo, aponta-se ampliagdo do estudo
com a continuidade da validagdo do prototipo com o usuario, que
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permitiria a revisdo dos processos ¢ referéncias as necessidades apontadas
pelos mesmos que s6 surgem a partir da experimentagao pratica.
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RESUMO

Objetivo: Validar a constru¢fo, fundamentacio, funcionalidade e design
das telas de um protétipo de web-app para gestio em simulacdo.
Metodologia: Estudo de validacdo do qual participaram 25 juizes, 20
experts da drea de simulagio e tecnologias educacionais e 5 experts do
design e desenvolvimento com experiéncia na drea de sadde e educagfo.
A amostra deu-se por conveniéncia. Para validacdo foram criados dois
instrumentos, um para valida¢do do conteddo utilizando como referencial
os dez itens sugeridos por Pasquali, e outro para usabilidade e
funcionalidade por meio dos dez itens da Heurfstica de Nielsen. A coleta
de dados ocorreu de janeiro a abril de 2018, por meio de um questiondrio
online criado no google forms®. Para andlise de dados foi utilizada
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estatistica descritiva, com célculo do Indice de Validade de Conteddo e
Concordancia Interavaliadores. Resultados: O estudo obteve um Indice
de Validade de Contetido minimo de 0,8 e um indice de Concordancia
Interavaliadores de 1,0 por parte dos experts em simulacdo e tecnologias
educacionais, € um Indice de Validade de Conteddo minimo de 08 ¢
Indice de Concordancia Interavaliadores de 0,9 por parte dos experts em
design. As sugestdes consistiram em melhorias quanto ao design e icones
e nao foi feita nenhuma critica relacionada a estrutura, conteido ou
referéncias. Conclusdo: As telas do protétipo do web-app foram
validadas quanto ao conteido, construc¢do, usabilidade e funcionalidade,
mostrando-se um recurso confidvel para ser implementado para a
otimizag@o dos processos de gestdo da simulacdo.

Palavras-Chave: Protocolos; Estudos de Validagdo; Enfermagem;
Simulagdo; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To validate the construction, foundation, functionality and
design of the screens of a prototype web-app for management in
simulation. Methodology: A 25-judge validation study was carried out
by 25 judges, 20 experts from the area of simulation and educational
technologies, and 5 designs and development experts with experience in
health and education, the sample was given for convenience. For
validation, two instruments were created, one for content validation using
as reference the ten items suggested by Pasquali, and another for usability
and functionality through the ten items of Nielsen Heuristics. The data
collection took place from January to April 2018, through an online
questionnaire of google forms. For data analysis, descriptive statistics
were used, with calculation of the Content Validity Index (IVC) and
Interrater Concordance (IRA), and qualitative analysis was given by the
Bardin Content Analysis to consider the suggestions. Results: The study
achieved a minimum Content Validity Index of 0.8 and an Interrater
Concordance Index of 1.0 by simulation experts and educational
technologies, and a minimum Content Validity Index of 0.8 and an
Interrater Concordance Index of 0,9 by design experts. The suggestions
consisted of design improvements and icons, no criticism was made
regarding structure, content, or referrals. Conclusion: The web-app
prototype screens were validated for content, construction, usability and
functionality, showing a reliable resource to be implemented for use in
the optimization of the simulation management processes.
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Keywords: Protocols; Validation Studies; Nursing; Simulation;
Educational technology.

RESUMEN

Objetivo: Validar la construccién, fundamentacion, funcionalidad y
disefio de las pantallas de un prototipo de web-app para gestién en
simulacién. Metodologia: Estudio de validacion en el que participaron
25 jueces, 20 expertos del drea de simulacién y tecnologias educativas y
5 expertos del disefio y desarrollo con experiencia en el drea de salud y
educacion, la muestra se dio por conveniencia. Para validacién se crearon
dos instrumentos, uno para validacién del contenido utilizando como
referencial los diez ftems sugeridos por Pasquali, y otro para usabilidad y
funcionalidad a través de los diez ftems de la Heuristica de Nielsen. La
recoleccion de datos ocurrié de enero a abril de 2018, a través de un
cuestionario en linea del google formsO. Para el andlisis de datos se
utilizé estadistica descriptiva, con cdlculo del Indice de Validez de
Contenido (IVC) y Concordancia Interavaliadores (IRA), y andlisis
cualitativo se dio por el Andlisis de Contenido de Bardin para
consideracién de las sugerencias. Resultados: El estudio obtuvo un
Indice de Validez de Contenido minimo de 0.8 y un Indice de
Concordancia Interventores de 1,0 por parte de los expertos en simulacién
y tecnologias educativas, y un I Indice de Validez de Contenido minimo
de 0,8 y un Indice de Concordancia Interventores de 0,9 por parte de los
expertos en disefio. Las sugerencias consistieron en mejoras en cuanto al
disefio e iconos, no se hizo ninguna critica relacionada con la estructura,
contenido o referencias. Conclusiéon: Las pantallas del prototipo de la
web-app fueron validadas en cuanto al contenido, construccion,
usabilidad y funcionalidad, mostrando un recurso confiable para ser
implementado para el uso en la optimizacion de los procesos de gestion
de la simulacién.

Palabras clave: Protocolos; Estudios de Validacidn; enfermeria; la
simulacién; Tecnologia Educativa.

INTRODUCAO

A simulagdo ¢ uma estratégia de ensino fundamentada na
metodologia ativa, Aprendizagem Baseada em Problemas. Possibilita que
os sujeitos tenham uma experiéncia de um evento real, mas em um
ambiente controlado, executando uma pratica segura, com o objetivo de
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aprender, avaliar ou entender estas situagdes ¢ permite sua repetigdo até o
aprendizado. Outra caracteristica ¢ o papel ativo do estudante na busca
dos conceitos necessarios para a compreensio e resolu¢do do problema,
enquanto que o educador adota uma postura de condutor ou facilitador
dessa aprendizagem (COSTA et al., 2015).

Para o desenvolvimento pleno do método e para atingir os
objetivos esperados exige-se o cumprimento de algumas etapas
metodologicas, recursos estruturais e principalmente a formagdo de
profissionais educadores/facilitadores que tenham conhecimento destes
processos para extrair o maximo de sua potencialidade (LAZZARA etal.,
2014).

Entre as principais barreiras para a instituicdo da simulagio
como metodologia ativa, ¢ a falta de instrumentalia¢do dos profissionais
para atuarem em seu desenvolvimento, a implementago das tecnologias
adequadas e a gestdo dos recursos e processos, que devido as suas
caracteristicas tecnologicas e de alto custo faz com que os centros de
simula¢go se assemelhem as instituigdes de satide de grande porte, assim
como a necessidade de sua gestdo. Essa rapida evolugdo ndo acompanhou
a capacitacdo profissional, e acaba por exigir um conhecimento
administrativo para o qual o mesmo ndo ¢ preparado durante sua
formac@o, criando uma gestio incapaz de suprir todas as competéncias e
necessidades relacionadas aos aspectos estruturais, materiais e
educacionais (COSTA et al., 2015; LAZZARA et al., 2014).

Para estimular uma pratica coerente que alcance os objetivos do
método e crie uma conduta de ensino entre os educadores/facilitadores,
uma estratégia além da formacgdo ¢ a criacdo de protocolos de boas
praticas. Estes protocolos sdo instrumentos utilizados de forma ampla,
tem como objetivo oferecer informagdes detalhadas, padronizando
processos fundamentais e assim facilitando a aplica¢do pratica, neste
caso, a simulagdo (ALVES et al., 2014).

Outra questdo relevante ¢ a disponibilizagdo destas boas praticas
de modo que atinjam os sujeitos e instituicdes. Para isto devem ter
caracteristicas atrativas, ser atualizadas e com potencial de adaptacdo a
diversas realidades. A tecnologia pode ser uma forma efetiva na
disponibilizag@o destes protocolos ou ainda na sua aplicagdo pratica, pois
a mesma devido ao seu dinamismo, interatividade e disponibilidade, esta
cada dia mais presente tanto na educagdo, quanto na area da saude,
tornando-se uma ferramenta que, quando bem utilizada, agrega qualidade
e praticidade aos processos (JORENTE et al.,2017).

Portanto, para integracdo metodologica, pratica e estrutural
necessita-se de recursos humanos, materiais, educacionais e por fim,
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tecnologias que articulem, facilitem e potencializem estes componentes,
buscando o melhor aproveitamento do método na construgdo de uma
metodologia eficiente e atrativa para o ensino em saude.

Um aspecto importante na disponibilizagdo destes protocolos € a
validagdo prévia de seus contetudos e instrumentos de acesso. Para tal, a
validagdo de instrumentos de pesquisa tem sido um método bastante
utilizado, seu objetivo ¢ analisar a exatiddo de uma determinada
inferéncia elaborada através de escores de um teste, permitindo uma visao
ampla. Para além da expressdo do valor de um instrumento de medida, ¢
uma investigagdo que permeia todo o processo desde a elaboragéo,
aplicagdo, corre¢do e interpretagdo dos resultados. A validacdo do
conteudo ¢ a afirmagdo de que o mesmo responde a todos os aspectos de
seu objeto, observando seu contetido e relevancia dos objetivos a medir
(MARINHO, et al., 2016).

Frente a esse contexto ¢ pensando na otimiza¢do do método de
simulagdo, foi criado previamente a este estudo um protocolo de boas
praticas em simulagdo e desenvolvido um instrumento, por meio de um
prototipo de web-app, para sua disponibilizagdo. Considerando a
necessidade de validacdo, esse estudo tem por objetivo validar a
construcdo, fundamentacio, funcionalidade e design das telas de um
protétipo de web-app para gestdo em simulagdo.

METODOLOGIA

Este estudo € resultante de um projeto de tese, constituido de trés
abordagens: (1) constru¢cdo do conteddo; (2) criagdo do web-app; e por
fim a (3) valida¢do do produto por meio de juizes experts da drea de
simula¢@o clinica, tecnologia em saude, e desenvolvimento e design.

A etapa descrita neste manuscrito é a de validagdo do contetdo,
usabilidade e funcionalidade, que foi desenvolvida em quatro etapas: (1)
selecdo dos juizes; (2) criagdo do instrumento de avaliacdo; (3) aplicagdo
do instrumento; e (4) analise e validagdo das avaliagdes.

Quando se fala em valida¢do de instrumentos de medidas, as
técnicas mais conhecidas sdo: validade de contetido; validade de
aparéncia e validade de constructo. Neste estudo serd utilizado a validade
de conteddo, para determinar assim a representatividade de itens que
expressam o conteddo, neste caso das telas do protétipo de web-app, e
baseiam-se no julgamento de especialistas em uma ou mais 4reas
especificas, dependendo do objetivo (JUNIOR; MATSUDA, 2012)
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Buscou-se inicialmente recrutar juizes por meio da plataforma
Lattes — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), com os seguintes critérios de selecdo: (1)
profissional da area de satde ou design; (3) palavras-chave: Simulagéo;
Tecnologias educacionais; Design; (4) nas bases: doutor e demais
pesquisadores; (5) tempo de atualizagdo do curriculo 24 meses; e (6)
produgdo a partir de 2008 (tltimos 10 anos). Na busca realizada por esses
critérios, ou mesmo alternando algumas exigéncias, ndo foram
encontrados curriculos disponiveis, portanto a amostra teve que ser
realizada por conveniéncia, buscando perfis semelhantes ao descrito e por
indicagdo de profissionais das areas, incluindo referéncias profissionais
internacionais.

Foram elaborados entdo os questionarios avaliativos, utilizando
o recurso Google forms®, ambos compostos por quatro etapas: (1)
Caracterizacdo dos juizes da pesquisa; (2) Avaliagdo qualitativa do
processo de construgdo — direcionado para a construg@o do conteddo para
os experts da drea de simulagdo e tecnologias, e para construcdo das telas,
para os experts do design- com espago para criticas e sugestoes; (3)
Avaliac¢do qualitativa das telas - descri¢do e fundamentagdo das fungdes
para ambos profissionais- com espago para criticas e sugestoes; (4)
Avaliagdo quantitativa do protocolo como um todo quanto a apresentagio
- conforme os itens recomendados por Pasquali (2010) para os experts da
drea de simulagdo e tecnologias, e com os itens da Heuristica de Nielsen
(1995), para os experts do design- utilizando um escala Likert de cinco
pontos (1 discordo totalmente a 5 concordo totalmente).

Foram enviados e-mails em forma de carta convite para 163
profissionais (147 da area de satde e 16 do design) explicando os
objetivos do estudo, qual e como seria a sua participagdo para atuar como
juiz da validacdo do protocolo e os critérios de participagdo. Mediante os
aceites foram encaminhados os /inks para preenchimento do formulario e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A cada 10 dias foram
reencaminhados e-mails lembretes para os juizes que ainda ndo haviam
respondido.

Até a data limite foram respondidos 20 questionarios por experts
da drea de simulag@o e tecnologias e 5 de experts do design, totalizando
para esta pesquisa 25 juizes de cinco diferentes profissdes. As respostas
foram tabuladas em planilha no Microsoft Excel® (2013).

Quanto ao niimero ideal de juizes, ndo ha uma predeterminagao,
mas um estudo aponta que para a fase de validagdo ha uma variacdo entre
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trés e 16 juizes, com prevaléncia de até 10 juizes (CATUNDA et al.,
2017).

A andlise dos dados de perfil foi realizada por meio de analise
descritiva simples, com o objetivo apenas de caracterizar os sujeitos do
estudo.

Para a estratégia de validacio de contetido foi utilizado o Indice
de Validade de Contetdo - IVC (Content Validity Index — CVI) e o Indice
de Fidedignidade (reliability) ou Concordancia Interavaliadores - CI
(Interrater Agreement — IRA) (RUBIO, et al, 2003; JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

O IVC é destinado a avaliar o conteido dos itens e do instrumento
em relacdo 2 representatividade da medida. E considerado vélido se, ao
computar as avaliacdes de juizes, se obtiver indice de aprovacdo acima de
80% (0,8). Para se calcular o IVC dos itens foi dividido o nimero total de
juizes que atribuiu escore de 4 ou 5 em uma escala ordinal de cinco pontos
com significancia de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, pelo
total de juizes que avaliaram os dez itens (neste caso 20 em um
questiondrio e 5 no outro) (RUBIO, et al, 2003; JUNIOR; MATSUDA,
2012).

J4 a CI é destinada a avaliar a extensdo em que os juizes sdo
confidveis nas avaliacGes dos itens frente ao contexto estudado. Foi
realizado entdo o calculo de confiabilidade de todos os itens da avaliacdo,
dividido o ndmero de itens que obtiveram acima de 80% (0.,8) de
concordancia no IVC pelo nimero de avaliadores (RUBIO, et al, 2003;
JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Para alcangar os indices de validade de contetido e concordancia
interavaliadores satisfatérios (ambos >0,80) foi necessaria a realizagdo de
uma rodada de avaliagdo com os 25 juizes.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolucdo
CNS n° 466 de 12/12/12, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por meio de submissdo na Plataforma Brasil pelo
CAEE 65227917.7.0000.0121 (ANEXO 1).

RESULTADOS

Tabela 5- Perfil dos juizes experts em Simulagdo e Tecnologias
Educacionais. Brasil, 2018.
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Nacionalidade N %
Brasileira 17 85,0%
Egipcia 1 5,0%
Francesa 1 5,0%
Siria 1 5,0%
TOTAL 20 100%
Formacio %
Medicina 15 75,0%
Enfermagem 3 15,0%
Fonoaudiologia 2 10,0%
TOTAL 20 100%
Tempo de conclusio da formacio N %
Até 15 anos 1 5,0%
16 a 20 anos 6 30,0%
21 a 25 anos 4 20,0%
26 a 30 anos 4 20,0%
31 anos ou mais 5 25,0%
TOTAL 20 100%
Possui formacio especifica em simulacio %
Sim 10 50,0%
Nao 10 50,0%
TOTAL 20 100%
Tempo de atuacio com a simulacio %
Sem experiéncia 3 15,0%
Até 3 anos 4 20,0%
4 a 6 anos 4 20,0%
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7 a 10 anos 6 30,0%
11 a 15 anos 2 10,0%
16 anos ou mais 1 5,0%
TOTAL 20 100%
Ja trabalhou com tecnologias para simulacio %
Sim 15 75,0%
Nao 5 25,0%
TOTAL 20 100%

Tabela 6- Perfil dos juizes experts em Design e Desenvolvimento. Brasil,

2018.

Formacio N %
Design 80,0%
Arquitetura e Urbanismo 1 20,0%
TOTAL 5 100%
Tempo de conclusio da formacio N %
Menos de 2 anos 1 20,0%
2 a 5 anos 3 60,0%
5 anos ou mais 1 20,0%
TOTAL 5 100%
Nacionalidade N %
Brasileira 5 100,0%
Outra 0 0,0%
TOTAL 5 100%
Tem experiéncia em Design para drea da Saude N %
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Sim 5 100,0%
Nao 0 0,0%
TOTAL 5 100%
Tabela 7- Avaliacdo e Validagdo de contetido dos juizes experts em
Simulagdo e Tecnologias Educacionais, por medidas do Indice de
Validade de Contetido (IVC) e Concordancia Interavaliadores (IRA) do
protétipo de web-app para gestdo da simulag@o. Brasil, 2018.
.kert ikert 2 Likert  Likert Likert Total
Itens de. 1 - 3 4 5 IVC*  CI**
Pasquali
%N %9 N % N % N % N %
L 00210 0 0o s 40 10 s0 20 10 49
Abrangéncia
2. Clareza 0000 2 10 13 65 5 25 20 100 090
3.Coeréncia 0 0 0 0 3 15 5 25 12 60 20 100 0,85
4. 20 100
Criticidade 00 2 10 O 0 6 30 12 60 0,90
dos itens
5. 20 100
Objetividade 0000 1 5 7 35 12 60 0,95 1.00
6-Redacio 5o 1 5 3 15 6 30 10 s0 20 190 g
Cientifica
5 A 00 2 10 2 10 6 30 10 50 20100 0,80
Relevancia
8. Sequéncia 0 35 13 65 20 100 1,00
9. Unicidade 1 4 20 15 55 20 100 0,95
10. N 2 10 0 0 5 25 13 65 20100 0,90
Atualizagio

* Indice de Validade de Contetido (IVC)

** Concordancia Interavaliadores (CI)

Tabela 8- Avaliacdo e Validagdo de contetido dos juizes experts em
Design e Desenvolvimento, por medidas do Indice de Validade de
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Conteddo (IVC) e Concordancia Interavaliadores (IRA) do protétipo de
web-app para gestdo da simulagdo. Brasil, 2018.

Itens Likert Likert Liker Likert Likert T
otal %
Heuristica 1 2 t3 4 5 IVC (I

® 0 %
deNielsen N 9 N % N % N % N % N %

1.
Visibilidkad 0 0 0 0 1 20 1 20 3 60 5 100 0280
e

2.
Equivalénci 0 0 0 0 1 20 2 40 2 40 5 100 0280
a

3.
Liberdade e
controle do
usuario

4.
Consisténci 0 0 0 0 0o o0 2 40 3 60 5 100 1,00
a e Padroes

5.
Prevencao 0 0 0 0 3 60 1 20 1 20 5 100 040
de Erro

6.
Reconhecer
ao invés de
relembrar

7.

Flexibilida

dee 0 0 0 0 1 20 2 40 2 40 5 100 0,80
eficiéncia

de uso

O 0 o0 o0 1 20 2 40 2 40 5 100 0,80

0,90

o 0 o0 o0 1 20 1 20 3 60 5 100 0280

8. Estética
e Design 0 0 0 0 0o o0 1 20 4 80 5 100 1,00
minimalista

9. Auxilia

0S usudarios
a 0 0 0 0 1 20 3 60 1 20 5 100 0,80

reconhecer,
diagnostica
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recuperar

agoes

erradas

10. Ajuda e
documentac 0 0 O 0 0 O 1 20 4 8 5 100 1,00

ao

* Indice de Validade de Contetido (IVC)

** Concordancia Interavaliadores (CI)

DISCUSSAO

O perfil dos profissionais neste estudo corrobora com os
preceitos da simulacio, considerando que o método exige a caracteristica
multidisciplinar e interdisciplinar representando a prdtica real das
atividades em satide, que necessita desta articulacdo entre as disciplinas
para implementacdo de um cuidado integral. Por mais que alguns
procedimentos e condutas s3o planejadas e executas dentro de
determinadas profissdes, o sistema de satide e o processo do cuidar em
satide envolve uma construgdo coletiva. A simulagcdo tem por objetivo
essa realidade, sendo necessdria entdo o seu planejamento semelhante a
constru¢do do “mundo real” (GORDON et al., 2016).

Outra questdo evidente no perfil é a confirmacao da expertise dos
juizes que apresentam formacdo e longo periodo de atuacdo especifica em
simula¢@o, assim como experiéncia com tecnologias educacionais, ambas
consideradas metodologias ativas que envolvem estratégias e métodos
especificos para sua implementagdo. O rdpido desenvolvimento e
exigéncia social e cientifica faz com que instituicdes adotem o uso da
simulac@o sem uma estrutura educacional para tal, criando centros de alta
fidelidade, mas que sdo subutilizados quanto ao seu potencial. Portanto,
para além do investimento em tecnologias e instrumentos é necessdria a
formacdo de profissionais para sua implantacdo desde o planejamento e
escolha das estratégias, quanto ao preparo da instituicdo e dos sujeitos
para receber e implementar efetivamente o método (NESTEL et al., 2016;
LAZZARA etal., 2014).

J4 o perfil e presenca dos avaliadores do design reflete uma
realidade cada vez mais presente nos servigos de satide e educagio, que é
o bom uso da tecnologia e de recursos como as interatividades, imagens
e ambientes virtuais, que acabam por unir profissionais com realidades
diferentes (saude, educagio e tecnologia da comunicagio e informacéo),
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mas que em conjunto tem muito a agregar e potencializar com seus
diferentes conhecimentos dos métodos educacionais em sadde, tanto na
formacdo dos usudrios quanto na educag@o da comunidade. Essa relacdo
e aproximacao entre as 4reas € cada vez mais visivel, sendo importante a
validagdo por parte destes profissionais que possuem a expertise
necessdria para avaliacdes que fogem dos olhares leigos, mas que
implicam diretamente na aprendizagem, cogni¢do e no alcance dos
objetivos do instrumento e método (STRUCHINER; RAMO; SERPA
JUNIOR, 2016).

Neste estudo criou-se um instrumento para facilitar a
implementacdo do método de simulacdo utilizando um recurso
tecnolégico que serve como guia de uma boa prética de ensino em satide,
podendo ser utilizado com um recurso de formacdo do estudante/
profissional, informagdo do educador e otimizagdo da geréncia,
abrangendo as esferas do constructo educacional da simulagio de acordo
com os padrdes internacionais: a educacdo, avaliagdo, pesquisa,
integracdo do sistema de satde e seguranga do paciente (SOCIETY FOR
SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012).

A validagdo do contetido por parte dos juizes experts teve por
objetivo avaliar se a construcdo, o referencial, a estrutura e o contetido
estavam de acordo com os fundamentos para execucdo da simulacdo
como método.

Neste quesito os resultados mostram-se satisfatérios quando
todos os IVCs atingiram o referencial minimo de validade (>0,80) e os
melhores indices fazem referéncia aos itens que para a fundamentacdo da
simulacdo sdo considerados bdsicos a sua implementagdo, que sdo:
sequencia do instrumento (neste caso a sequencia da simulagdo), a
unicidade (mostrando o ineditismo) e a objetividade (que sdo os
comportamentos esperados para a funcionalidade).

A simula¢do apresenta diversas estratégias de desenvolvimento,
mostrando-se versitil e diversa em sua aplicacdo como caracteristica de
uma metodologia ativa. Um dos poucos aspectos rigidos, enquanto
método, € a sequencia da execucdo, que foi pensada para promover
autonomia, reflexdo e experimentacdo aos sujeitos. Ao apresentar uma
boa avaliagdo quanto a sequencia, significa que um dos preceitos a ser
respeitado na execucdo do método estd preservado no aplicativo, bem
como a objetividade, para o desenvolvimento da simulacdo. Objetivos e
caminhos do aprendizado devem ser claros e o sujeito deve compreender
0 que se espera dele e o que ele espera da experiéncia, evitando
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constrangimentos e frustragdes que criam bloqueios a reflexdo e
aprendizagem (MARTIN; BEKIARIS; HANSEN, 2017; FABRI, et al,
2017; ALMEIDA et al. 2016).

Quanto a unicidade, a tecnologia circunda a simulacdo, mas o seu
objetivo principal acaba sendo a evolu¢do dos instrumentos, como
manequins, computadores e salas de simula¢do que por um lado geram
dados e novas técnicas de explorar o potencial do ensino simulado, mas
por outro, exigem com que outros métodos como os de gestdo interajam
com essas caracteristicas, e nem sempre os centros de simulag¢do e os
educadores/profissionais estdo preparados para isso. Ainda se vé& os
processos de planejamento, construcdo e avaliacdo a pouco utilizagio de
instrumentos tecnolégicos para facilitar sua execucdo, tornando os
processos manuais, ou com o uso de multiplas e complexas tecnologias
que ndo interagem entre si (LANDMAN et al., 2014). Portanto,
instrumentos como o apresentado nesse estudo acabam se tornando
inéditos a essa realidade.

Os menores indices estdo relacionados a redacao cientifica e
relevancia. Embora estes itens tenham apresentado menores indices ao
justificar a avaliagdo ndo houve nenhuma inferéncia aos pontos
insatisfatérios nestes quesitos, de modo que foram realizadas apenas
reflexdes subjetivas dos possiveis motivos da baixa concordancia nesses
critérios. Um dos fatores ligados a redacdo cientifica pode estar
relacionado aos diferentes referenciais de taxonomias usados na
simulac@o. Neste estudo optou-se por um referencial direcionado a uma
classe profissional, o International Nursing Association for Clinical
Simulation, que utiliza nomenclatura diferente de outros referenciais
médicos, que foi a classe profissional que apresentou menor concordancia
proporcional neste item (INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION & LEARNING,
2016).

Quanto a relevincia, acredita-se que teve uma menor
concordincia devido a ndo limitacdo do método a aplicagdo de uma
tecnologia, de modo que a existéncia do instrumento ndo é essencial ou
Unico a aplicagdo da simulacdo. A simula¢do popularmente arremete ao
uso de tecnologias avancadas e de alto custo devido ao desenvolvimento
dos manequins que aproximam-se do corpo humano, o uso de salas
computadorizadas e equipes de video cinematogréficas. No entanto a
origem do método estd mais relacionada a aplicacdo dos fundamentos de
reflexdo, constru¢do conjunta do conhecimento e compartilhamento de
experiéncia, do que aos instrumentos para alcangar esses objetivos,
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tornando a tecnologia — como o aplicativo nessa situacdo- mera
coadjuvante do processo de ensino (NIMBALKAR et al., 2015).

Quanto a andlise dos designers os itens que apresentaram melhor
indice foram, trés: consisténcia e padrdes, que demonstra que o
aplicativo tem consisténcia visual e de linguagem, e mantem os padrdes
de interagc@o em diferentes contextos; estética e design minimalista, que
possui um layout limpo, com didlogos naturais, de ficil entendimento e
que aparecem em momentos necessdrios; e ajuda e documentacio, que
significa ter uma interface intuitiva e clara, evitando a solicitagdo de ajuda
em algumas situacdes ou possuindo itens de auxilio para determinadas
acdes e ajudas fixas, que podem ser acessadas a qualquer momento em
caso de duvidas (NIELSEN, 1995).

Esses itens foram pensados durante o planejamento justamente
como estratégia para facilitar aspectos de usabilidade, um ponto
importante para atingir o objetivo de tornar o aplicativo de facil uso foi a
utilizacdo do recurso de user onboarding que auxilia guiando o usudrio
no preenchimento das informag¢des e induz o conhecimento de todas as
etapas e conceitos utilizados na simulacdo. Foram inseridos também
alguns icones como estratégia de tornar o aplicativo intuitivo e de fécil
manuseio, e recursos familiares como os frequentemente usados em redes
sociais, como a solicitagdo de participacdo na simulac¢do e a criacdo de
perfis. A escolha das cores também buscou propiciar um ambiente limpo,
de facil visualizac¢do e que tivesse intimidade com as cores vinculadas a
saide e em tons claros (JORENTE, 2017, ALVES; SILVA;
PASCHOARELLLI, 2015; CARROLL, 2014).

J4 o menor indice, e que ndo atingiu um IVC satisfatério (0,40)
foi a prevencido de erro que representa que ele nio sinaliza ou tem a
confirmacio das a¢Oes drdsticas como deletar arquivos ou possibilidade
de desfazer o que foi feito. Por se tratar de um processo educacional, a
exclusio indevida de arquivos acaba representando a perda de
documentos importantes, por isto esse item tem que ser revisto e
planejado no momento da implementagdo, como solicitar a confirmagao
do usudrio antes de executar comandos para ajudar a evitar diversas
escolhas feitas de forma equivocada (JARDIM FILHO, 2015).

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para a cria¢do de um instrumento com o
objetivo de otimizar a pritica educacional e profissional em satde,
servindo de estimulo devido ao seu potencial de qualificar e integrar o
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sistema de satdde, principalmente ao que tange a simulacio e a busca pela
prética do ensino seguro, valorizando o método e desenvolvendo sua
capacidade de formacdo multiprofissional e interprofissional.

E respeitou uma importante etapa que € a validacdo deste
instrumento, de modo que se torne uma referéncia segura, atualizada e
apta para utilizagdo. Mostrou-se valido quanto ao contetido, assim como
a coeréncia entre os juizes na avaliacdo, o que significa um potencial de
aplicacd@o na realidade do ensino em satde.

Como limita¢do aponta-se a validacdo do conteddo, usabilidade
e funcionalidade por meio apenas de telas e suas descri¢des, podendo ter
causado algum viés, pois a avaliac@o foi realizada a partir da descricdo
das acdes e ndo da funcdo propriamente dita e testada, principalmente aos
juizes experts de design pelo referencial de avaliagdo (Heuristica de
Nielsen) que exige essa caracteristica para uma avaliagdo mais proxima
do real.

Portanto, uma ampliagdo para o estudo é a aplicagdo de outra
rodada de avaliacdo a partir do protétipo ou web-app funcionante para
uma segunda validagdo em relacd@o a usabilidade, assim como a realizagio
da validac¢do do protétipo com o usudrio que ndo foi contemplado nesse
estudo. Para tal, é importante dar continuidade ao processo de
implementacdo do protétipo para disponibilizagio de uso.
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7 APRESENTACAO DO PRODUTO

Devido a caracteristica do método do estudo, na pesquisa
tecnologica necessariamente o resultado trata-se de um produto palpavel
de aplicagdo pratica.

Neste estudo o produto trata-se de um prototipo de Web-app para
Gestdo da Simulagdo, o mesmo foi desenvolvido em duas linguas, inglés
e portugués, embora foi validado apenas na lingua portuguesa, e neste
topico sera apresentado o resultado final, representado pelas imagens das
telas nas duas linguas, assim como a descri¢do de suas caracteristicas e
funcionalidades.

7.1 TELAS RELACIONADAS COM DESIGN E MARCA

A palavra Simulagao origina-se do latim “simulatio”, ¢ a agdo de
simular. Este verbo refere-se a agdo de representar algo, imitando ou
fingindo aquilo que ndo é, fazer de conta. O nome SiMu foi criado devido
a sua origem da palavra SIMULACAO direcionada ao termo
SIMULACAO CLINICA ligado a 4rea de educagdo em satde, cuja
origem linguistica possui representatividade e significado em diferentes
idiomas devido ao seu prefixo SIMU. Do inglés “Simulation”, do francés
“Simulation”, do espanhol “Simulacion”, ¢ do alemdo “Simulation”,
tornando-se um nome representativo e com origem de significado nas
principais linguas, cientificas e comerciais (SOCIETY FOR
SIMULATION IN HEALTHCARE, 2012; LUCIETTO et al, 2015).

Foi realizada igualmente uma busca no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI)- BRASIL mostrando-se o nome, marca,
patente, ramo, desenho industrial, programa de computador, transferéncia
de tecnologia, ¢ dominio de site, disponiveis nos processos abertos ao
publico (exceto os processos que estdo com protecdo de anonimato onde
ndo ha acesso a buscas publicas) e foi dado entdo encaminhamento do
processo de propriedade (BRASIL, 2017).

Quanto a criacdo visual, as cores tercidrias claras com maior
facilidade de compreensdo ¢ um potencial de identificacdo do usuario,
tem relacdo com a credibilidade das informagdes de acordo com cada
setor, funcdo e objetivo. A area de satide tem uma relagdo proxima com
cores claras e conceitualmente a cor verde relaciona-se com a saude e seus
profissionais. Portanto, para criagdo do aplicativo optou-se por um tema
com variagdes desta cor em suas versdes mais claras, favorecendo
também o destaque da escrita e das imagens que se comunicam com o
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usudrio (ALVES; SILVA; PASCHOARELLI, 2015; JORENTE et al.,
2017).
Figura 10 — Tela relacionada com Design e Marca.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores

7. 2 TELAS RELACIONADAS A ACESSIBILIDADE E
USABILIDADE

Optou-se pelo modelo de desenvolvimento de Progressive Web-
app pela sua caracteristica hibrida, permitindo acesso tanto pelos meios
mobiles como os celulares smartphones de facil manuseio, acesso rapido
e pratico, como por meio de computadores, mais comumente utilizados
nas institui¢des. Ou seja, a simulagdo pode ser pensada e organizada pelos
responsaveis na palma da mlo, ou ainda estudada e divulgada aos
participantes por um simples toque no celular (FREITAS et al., 2017).

O acesso ao web-app se da pela criagdo de um perfil. As
caracteristicas dos acessos por perfil sdo criar um espago do usudrio, onde
ele possa armazenar informagdes e controlar as fungdes de acesso,
permitindo localizar suas simulagdes de interesse, solicitar a participagdo
em simulagdes especificas, ou ainda criar seu proprio grupo de simulagio
(MACHADO, 2017; JORENTE, 2017).

O web-app gera um codigo para cada simulagdo. Este codigo é
disponibilizado pelo responsavel, e o participante insere o codigo no
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campo de busca, localiza a simulagdo e solicita sua participagdo. Como
nos processos ja familiarizados das redes sociais, o responsavel recebe a
solicitagdo e autoriza a participagdo do sujeito, dando acesso a area
especifica e privada dessa simulagdo.

Essa caracteristica permite também ao criador da simulagéo,
tornar anénimo ou ainda, gerir os participantes e acessos de sua sessdo. O
participante por meio do perfil também pode ter acesso as suas
participacdes e consultar seus registros, avaliagdes, documentos e
imagens a fim de estudar e recapitular suas a¢des, se aprimorando ou
refletindo sobre elas. A liberagdo e controle de acesso das informagdes é
de propriedade do criador individual de cada sess@o e dos principios éticos
acordados entre os participantes, podendo estar disponivel parcialmente e
por tempo determinado pelo criador.

Outro ponto importante nas formagdes de perfis ¢ a identificagio
por parte do gestor do web-app, do ptiblico que utiliza a ferramenta e suas
necessidades para aprimoramentos e ampliagdo do dispositivo.
Considerar e respeitar os aspectos éticos acordados no momento de
inscrigdo no web-app e legislagdo atual de propriedade de informagdes e
preservacdo do individuo e tecnologia, devido a possivel exposi¢do do
usuario e disponibilizacdo de informagdes pessoais (AVILA;
WOLOSZYN, 2017).

Todas as simula¢Ges criadas passam a ser incorporadas em um
banco de armazenamento do criador, de modo que caso for realizar a
mesma simulagdo com um outro grupo de participantes podera resgatar
os dados de simulagdes anteriores, ¢ podera edita-las e atualiza-las. Sdo
recursos para otimizar o tempo dos criadores, evitando a cada processo
ter que formular todos os passos de uma nova simulaggo.

A opgdo de MENU na por¢éo superior da tela permite retomar as
paginas principais relacionadas ao perfil e as simulagdes permitindo uma
melhor navegabilidade e usabilidade (MACHADO, 2017; JORENTE,
2017)
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Figura 11 — Telas em portugués relacionadas com Acessibilidade.
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores

7. 3 TELAS RELACIONADAS A GESTAO DE RECURSOS E
LOGISTICA

A gestdo da simulagdo ainda é uma area pouco explorada. Os
estudos abordam em sua maioria sobre os processos metodologicos
educacionais, ou a implantacio e implementacdo dos centros de
simulac@o, mas ainda ¢ escassa a produ¢do de metodologias para gestdo e
manutengao por parte dos gestores, que em sua maioria estdo mais ligados
profissionalmente a area educacional e ndo tem formagdo direcionada a
dominios  administrativos e organizacionais, aspectos  estes
comprovadamente relacionados com a qualidade e potencial da simulagio
como método educacional (LIVINGSTON et al.,2014; LAZZARA et al.,
2014; NESTEL et al., 2016).

Neste processo de geréncia acabam por ser necessarios o uso de
diversos instrumentos, como planilhas de manuais, guias de manejo, ou
ainda softwares variados que ndo conversam entre si, € geram diversos
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dados que precisam ser sincronizados manualmente, produzindo
duplicidade de informagdes e problemas de comunicagao.

O web-app pretende organizar dentro de um mesmo espago 0s
pontos preconizados como primordiais no planejamento da simulagio, ao
que diz respeito as diversidades encontradas na pratica. Trazendo as guias
de manejo estdticas e manuais presentes na simulacdo para uma
tecnologia dindmica que conversa com outras necessidades, como a
gestdo de recursos, e facilitando a comunicagdo entre os gestores.

Ao criar a simulagdo, a ideia foi inserir no dispositivo todas as
etapas necessarias para o alcance das competéncias, por meio de um
instrumento de preenchimento e a utilizagdo do método de user
onboarding que ¢ a explicagdo e fundamentacdo de cada etapa. Ao lado
de cada campo de preenchimento o usudrio tem um icone com um ponto
de interrogacdo (?) e ao optar em clicar, abre um informativo explicando
as informagdes a serem inseridas no item e a importancia dentro do
método de simulacdo fundamentado na literatura de referéncia
(CARROLL, 2014)

Na etapa de gestdo da simulagdo sdo abordados dois aspectos,
primeiro os fundamentos educacionais, relacionados a descricdo da
simula¢@o, objetivos, competéncias e os descritores que estdo ligados ao
tema da simulagdo em questdo. O segundo aspecto, a gestdo de recursos,
centrado na constru¢do do cenario fisico, nimero de participantes,
facilitadores, o tipo de cenario, o nivel de realidade (fidelidade), a reserva
de sala, materiais necessarios (ha possibilidade de compatibilidade com
sofiware de gestdo de estoques), um check list para logistica de
organizagdo da simulacdo, com as atividades e responsaveis por realiza-
las, e um recurso que permite a inser¢do de documentos especificos de
cada instituigdo, como cronogramas, solicitagdes, autorizagdes, entre
outros, mas que ficardo disponibilizadas e acessiveis em um inico espago
direcionado a esse processo, facilitando a comunicagdo e unicidade dos
documentos.

O espaco de gestdo da simulagdo instrumentaliza o processo que
circunda a simulagdo, permitindo a comunicagdo entre os diferentes
gestores € o acompanhamento dindmico da organizagdo das sessoes,
gerando relatorios que atualizam as necessidades e usos de materiais,
gestdo dos espagos, nimero de simulagdes realizadas, participantes
assistidos e disponibilidade de recursos humanos e tecnologicos.
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Figura 12 — Telas em portugués relacionadas com Gestao de Recursos e
Logistica.

E———

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores

7.4 TELAS RELACIONADAS COM A ETAPA TEORICO
PEDAGOGICA DA SIMULACAO

Um dos processos descritos na simulagdo ¢ a etapa pedagogica,
que ndo faz parte da pratica propriamente dita da simula¢do. Dependendo
dos objetivos e competéncias a serem desenvolvidas ha a necessidade da
instrumentalizagdo dos participantes por meio de estratégias educativas,
como aulas expositivas-dialogadas, leituras complementares ou
conhecimento de protocolo de referéncia para a pratica simulada, e sdo
traduzidas na metodologia de simulagdo pelas guias de estudo, sessdo
informativa ou pedagogica (AMAYA AFANADOR, 2011;
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016b; THE JINTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION; 2017).

No web-app foi planejado um espaco para o desenvolvimento
dessa agdo, nomeado como “ESTUDOS”, um local onde podem ser
disponibilizados por parte dos responsaveis organizadores, documentos
informativos ou guias de estudo em formato de PDF, Word, Powerpoint
e enderecos eletronicos, de referéncia para realiza¢do da simulagio.
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Esse espago esta programado para permitir também a inser¢ao de
outras praticas educacionais, como o recurso de “serious game”, que sao
jogos que permitem o desenvolvimento de habilidades tedricas que
complementam a pratica simulada ou at¢ mesmo o Paciente Virtual,
sistema que ajuda na tomada de decisdo e avaliag@o clinica de acordo com
a deterioragdo do paciente, usando recursos visuais 2D, podendo ser
também uma pratica complementar & simula¢do e instrumentalizagio
tedrica (LEE; HUNG, 2015; MCCUTCHEON et al., 2015; LIAW
;WONG; LIM, 2016).

Essa previsdo se da pela capacidade de interagdo com outros
sistemas, que inicialmente podem ser disponibilizados por meio de
enderecos eletronicos, mas futuramente podem ser incluidos na
plataforma, devido a sua caracteristica de programacgao web.

Figura 13 — Telas em portugués relacionadas com a Etapa Teorico
Pedagogica da Simulagao.
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores
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7.5 PAGINAS RELACIONADAS COM A PRATICA DA
SIMULACAO

O “PRE-BRIEFING OU BRIEFING” é a etapa de reunidio
informativa da simulagdo, onde sdo pontuados os aspectos necessarios
para a contextualizacdo e o desenvolvimento do caso durante a sessdo, de
acordo com os objetivos e competéncias a serem abordados ha a
necessidade de disponibilizar antecipadamente essas informagdes, assim
como exames e imagens que permitam realismo e instrumentalizag@o para
apratica (AMAYA AFANADOR, 2011; INTERNATIONAL NURSING
ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016b; THE
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION; 2017). Pensando nesse aspecto o web-app previu um
espago para inser¢do do estudo de caso, documentos complementares, e
ainda pode ser formulada e disponibilizada a guia de procedimento.

Na construcgdo da guia de procedimento das a¢des esperadas para
o0 participante pensou-se ja na etapa de debriefing, onde héd a opgdo na
criagdo de cada agdo pré-definir questdes a serem usadas para duas
situagdes, se o participante realiza a a¢do ¢ definida uma pergunta, se ele
ndo realiza é definida outra, e ainda colocar pesos de valor (nota). Essas
opcdes foram definidas para adaptarem-se ao método de debriefing a ser
utilizado, como o reflexivo por meio de questdes (para aprendizagem), ou
avaliativo por meio de notas (em caso de um concurso, ou
avaliacdo). Essa opcdo so ¢ disponibilizada para o criador da simulagio
de modo que na versdo do participante as questdes ndo ficam aparentes
(JAYE; THOMAS; REEDY, 2015; ALMEIDA et al, 2016;
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016c).

O espago de “SIMULACAO” ¢ a agdo do ato a ser executado,
seja ele um procedimento técnico, uma interacdo ou comunicagio,
dependendo do objetivo e competéncia que se pretende desenvolver.
Automaticamente ao abrir o espaco direcionado para agdo da simulac¢do
propriamente dita, todas as a¢des construidas na guia de procedimento na
etapa de pré-briefing sdo exportadas, para que durante a realizacdo da
simulagdo o facilitador possa acompanhar as ac¢des e marcar sua
realizacdo ou ndo. Ainda na etapa de construgdo da simulag¢@o o criador
pode atribuir uma guia para cada participante, dupla ou grupos,
adicionando os participantes € nomeando data, horario e local da sessdo,
ficando posteriormente registrados no perfil do criador e de cada
participante adicionado os resultados da sessdo.
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O proximo passo o “DEBRIEFING ” ¢é considerada a etapa mais
significativa na simulacdo, pois ¢ a conexdo e reflexdo entre as
competéncias e objetivos pretendidos e as a¢des executadas, € 0 momento
de tecer o conhecimento tedrico e pratico, ¢ gerar um momento de
autorreflexdo e autoaprendizagem. Para que isso acontega, precisa-se de
um facilitador capacitado para conduzir e aplicar a técnica adequada para
alcancar os objetivos. O debriefing pode ser desenvolvido em diferentes
técnicas, mas todas fundamentadas na confidencialidade, verdade,
comunicacdo aberta, autoanalise, feedback e reflexao, sendo centrada no
participante (JAYE; THOMAS; REEDY, 2015; ALMEIDA et al., 2016;
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL
SIMULATION, 2016c).

Pensando nas diferentes estratégias que podem ser abordadas e
nos fundamentos de um debriefing de qualidade, no web-app foram
disponibilizados recursos que permitam essas praticas, ja abordados
anteriormente, que sdo: as questdes reflexivas, que podem ser atreladas
na criagdo de cada acfo. Ao final da simulagdo sdo geradas
automaticamente no espago de debriefing do participante, dupla ou grupo,
sugestdes de questdes reflexivas (pré-construidas) para uso do facilitador,
de acordo com as agdes realizadas ou ndo pelos participantes. Outra op¢ao
¢ a avaliativa, onde cada a¢do tem um valor e peso de nota e ao final se
gera um score. O terceiro instrumento trata-se de um questionario
autoavaliativo (pré-construido pelo criador da simulagdo) onde ao
finalizar a simulag@o o participante pode acessar de seu celular ou de um
computador e respondé-lo, o que gera um relatério para ser utilizado
também pelo facilitador durante o debriefing. O quarto instrumento se
trata de uma avaliagdo sobre a simulagdo e sua organizagdo, gerando
dados para a melhoria do centro de simulag@o, recursos e métodos (JAYE;
THOMAS; REEDY, 2015; ALMEIDA et al., 2016; INTERNATIONAL
NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION, 2016c).

Todos os dados dos instrumentos podem ser disponibilizados
pelo criador da simulagéo no perfil do participante, para que possa haver
novas consultas para estudo, uma segunda reflexdo sobre a acdo, e ainda
podem ser anexadas, se for o caso, também as filmagens das simulagdes.
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Figura 14 — Telas em portugués relacionadas com a Pratica da Simulag@o.
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7.6 PROTOTIPO
O prototipo testavel encontra-se disponivel por meio do link:

Debriefing

LET——

Debriefing

Acho que me srepares bem para a
mubagso
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http://simuapp.com/prototipo/login.html

Ou ainda se possuir um smartphone 10S o mesmo pode ser
acessado por meio do QRCODE disponibilizado abaixo, apenas ¢
necessario conexao com a internet e aproximar sua camera.

O video de demonstragdo das funcionalidades do web-app
encontra-se disponivel por meio do link:

http://simuapp.com/videos

Ou ainda se possuir um smartphone 10S o mesmo pode ser
acessado por meio do QRCODE disponibilizado abaixo, apenas ¢
necessario conexao com a internet e aproximar sua camera.

E:E
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo dos métodos educacionais acaba por exigir dos
educadores e instituigdes recursos que permitam a implementagdo de
estratégias que auxiliem no desenvolvimento de técnicas dindmicas de
ensino-aprendizagem, entre elas a simulagdo, objeto de investigacdo neste
estudo. Trata-se de um método que tem sua eficacia comprovada, mas
justamente pela sua rapida evolugo, principalmente no tocante de
recursos instrumentais como os manequins, métodos de aplicagdo e
cenarios que chegam perto da realidade, acabam por exigir a
instrumentalizagdo de sua gestdo. Portanto, que pesquisas que busquem
incentivar a otimizagao tanto dos processos educacionais como gerenciais
da simulagdo devem ser estimuladas.

Neste estudo buscou-se conhecer as necessidades que emergem
da pratica simulada, e estratégias que poderiam colaborar com a
performance do método de maneira educacional e de gestdo. Utilizou-se
um recurso difundido e cada vez mais presente nas areas de educagdo e
satde que sdo as tecnologias méveis, por meio da construcio e validagdo
teorica de um prototipo de web-app, fundamentado em métodos
cientificos de elaboragdo e desenvolvimento, referéncias tedricas atuais e
solidificados por um referencial tedrico-filosofico contemporaneo, que
trata da comunicagdo como caminho da transformagdo do agir,
corroborando com a carateristica das metodologias ativass da simulagdo
como pratica educacional.

O estudo ajudou a evidenciar que mesmo em institui¢des onde o
uso da simulagfo ja vem sendo utilizado ha alguns anos, e que dispdem
de recursos tecnoldgicos avangados, ainda se tem como fragilidade a
aplicacdo do método quanto aos quesitos de elaboracdo e gestao de alguns
processos. Tanto na vivéncia quanto nos resultados derivados da literatura
apresentam-se 0s mesmos pontos, ou seja as interferéncias na articulagio
da pratica educacional da simulacdo com a logistica ao que tange os
materiais e planejamento o que envolve tempo, recursos humanos e uma
rede de comunicagio efetiva entre todos os sujeitos que fazem parte dessa
construcao.

Nestes aspectos a tecnologia e sua boa pratica serve como um
potencial instrumento ndo apenas na execugdo da simulagdo, mas nestes
pontos de fragilidade de planejamento e gerenciamento, diminuindo a
diversidade de recursos necessarios, otimizando tempo, recursos humanos
e financeiros.
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O desenvolvimento do web-app nao foi tarefa facil, considerando
as articulagdes dos multiplos métodos utilizados para constru¢do do
contetido e do proprio produto final como tecnologia, assim como a
caracteristica multiprofissional, que exigiu um minimo dominio de
técnicas e métodos relacionados a outras disciplinas, e dos conceitos que
envolvem as tecnologias. Mas, ao mesmo tempo mostra o potencial da
relagdo do profissional de satde e educador com o desenvolvimento de
tecnologias educacionais, sendo uma pratica que tende a se difundir em
diversas areas de conhecimento, de modo que ja se inicia uma exigéncia
de que os profissionais aprendam a dominar esses recursos.

Este estudo pode colaborar na apresentagdo de um método de
desenvolvimento de tecnologias educacionais, mostrando um caminho
viavel para a elaboragdo de instrumentos tecnolégicos em outras areas da
Enfermagem, Satde e Educagio.

Por fim, o produto podera contribuir com a aplicagdo do método
de simulagdo pela sua caracteristica didatica de desenvolvimento das
etapas exigidas pelo método de forma objetiva, incentivando as boas
praticas em simulagdo e criando um potencial de exploragdo dos
resultados para além do ensino, podendo contribuir nas questdes de gestao
¢ aprimoramento das estratégias implementadas em cada centro de
simula¢@o, independente de suas caracteristicas e recursos. Levando uma
tecnologia simples de ser aplicada, de grande alcance e comprovadamente
ja aceita pelo perfil dos possiveis usuarios, validada perante os quesitos
técnicos de especialistas na area.

Como limitagdes do estudo aponta-se a ndo revalidagdo do web-
app com os experts apos a alteragdes realizadas a partir das colocagdes
dos mesmos, assim como o prototipo em sua versdo teste final. Essa
segunda etapa ndo foi realizada devido a dificuldade de retorno e
recrutamento dos participantes avaliadores em relacdo ao tempo de
execugdo do projeto.

Trata-se de um estudo com potencial de amplia¢do, portanto a
pesquisa ndo se da por encerrada nesta etapa. Pretende-se dar
continuidade ao processo de implementacao do protdtipo com adequagdes
para desenvolve-lo como web-app para utilizacdo, e assim realizar a
validagdo com os usuarios para entdo disponibiliza-lo para uso publico.

O desenvolvimento da presente tese colaborou para ampliacao
dos conhecimentos quanto as diferentes metodologias de pesquisa e suas
aplicagdes praticas, assim como a realizagdo de um trabalho
multidisciplinar, mostrado a importancia do trabalho coletivo na
construgdo da educacdo em saude e seus processos. Auxiliou também para
ampliar a visdo como educadora sobre as escolhas e desenvolvimento de
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métodos educacionais efetivos, de acordo com os objetivos primordiais
do ensinar e do aprender.
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APENDICES

APENDICE 1 — PROTOCOLO DE PROSPECCAO TECNOLOGICA

e

b
"

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA PROSPECCAO TECNOLOGICA
I. APRESENTACAO

Prospeccdo Tecnoldgica para o desenvolvimento da Tese intitulada: “Web-
app para Gestao da Simulaciio: uma pratica a ser aplicada”.

II. RECURSOS HUMANOS

Doutoranda Patricia ITha

I1I. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

Pesquisa em lojas virtuais previamente selecionadas, sele¢do dos aplicativos
da area, analise dos dados, tabulagdo e redacdo dos resultados.

IV. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Enf* Dr* Francis Solange Vieira Tourinho
Designer Raissa Esther

V. PERGUNTA

- Que aplicativos se tém produzido na area de simulagao clinica?

VI. OBJETIVO

- Analisar que tecnologias se t€m produzido sobre a simulagéo clinica.

VII. DESENHO DO ESTUDO
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Trata-se de uma Prospecgdo Tecnologica desenvolvida nas seguintes etapas:
1) Escolha da pergunta de pesquisa;
2) Definigao dos critérios de inclusdo e exclusio dos aplicativos;
3) Selegdo das lojas virtuais para busca;
4) Inclusdo dos artigos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Excel,
5) Analise dos resultados, identificando diferengas e conflitos;
6) Discussdo e analise dos resultados;
Apresentagdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Aplicativos voltados para simulacdo clinica;

- Aplicativos para gestdo educacional da simulagéo clinica;
- Aplicativos que envolvam Paciente Virtual,

- Aplicativos que envolvam simulagéo e “Serious Game”

- Aplicativos que envolvam gestdo de materiais médicos;

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Aplicativos que ndo tenham a descri¢cdo das fungdes e objetivos na loja
virtual,

- Aplicativos que envolvam apenas a manipulacdo dos pardmetros dos
manequins para simulagio;

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

A estratégia de busca sera realizada com base nas palavras chaves ligadas ao
hssunto, listadas abaixo:

1. Clinical Simulation,
2. Health Simulation;
3.Health Education;

LOJAS VIRTUAIS

- Apple Store®
- Google Play®

XI. COLETA DOS DADOS

A busca dos aplicativos sera realizada com o acesso nas lojas virtuais
supracitadas. A captagdo dos aplicativos serd realizada por cada loja virtual
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por meio de smartphone, de forma individual, ndo sendo pré-definida uma loja
para inicio e/ou término, ou seja, dar-se-4 de forma aleatoria.

Todos os aplicativos encontrados serdo submetidos a proxima etapa deste
protocolo.

A coleta nas bases de dados sera realizada nos meses de margo a abril de 2017.

XII. CAPTACAO DOS APLICATIVOS

A captag@o e organizagdo dos aplicativos serd realizada a partir de uma
listagem com os aplicativos e caracteristicas, ¢ serd gravada a imagem com as
definigdes e caracteristicas colocadas pelo proprietario na loja virtual.

Apos a finalizagdo da pesquisa os resultados e etapas de selegdo serdo
apresentados em forma de quadros e tabelas, para maior entendimento do
processo.

XIII. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliag@o critica dos aplicativos sera baseada em outros estudos primarios
e da literatura disponivel, a partir da sele¢do das informagdes relevantes ao
tema em seu contexto no estudo.

Para o procedimento de andlise optou-se por uma analise qualitativa
comparativa, identificando as fung¢des desenvolvidas nos aplicativos, sua
abrangéncia, e potenciais para utilizacdo na pratica da simulac@o clinica.

Considerando também sua capacidade de comunica¢do de acordo com os
preceitos da Teoria da A¢do Comunicativa de Habermas (HABERMAS,
1984; 1987) e ao que se propdem as Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao (TICs)

XIV. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS APLICATIVOS

Serdo extraidas informagdes referentes a:
- nome;

- categoria;

- pago/gratuito;

- caracteristicas;

- avaliagdo;

- comentarios;
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XV. DIVULGACAO

A pesquisa integrara outra etapa do estudo e apds serd divulgado por meio de
um manuscrito submetido a uma revista cientifica, seguindo as normas de
publicacdo e critérios de avaliagdo. A data de envio seguira o cronograma de
realizag@o da pesquisa, que segue.

XVI. CRONOGRAMA

2017 2018

Fevereiro | Marcgo- | Janeiro | Fevereiro-
Abril Abril

Atividade
Elaboracio
protocolo

Validacio protocolo
Busca dos aplicativos

Selecdao dos
aplicativos
Organizacio dos
aplicativos
Avaliacao critica dos
aplicativos

Analise dos dados
coletados

Discussao e
Conclusdes

Elaboracio do artigo
Finalizacdo do Artigo
Encaminhamento do
Artigo para
periddico

XVII. REFERENCIAS:

1.HABERMAS, J. (1984). The theory of communicative action. Vol 1.
Reason and the rationalizalion of society. Boston, Beacon Press.

2.HABERMAS, J. (1987). The theory of communicative action. Vol 2.
Lifeworld and sistem: A critique of functionalist reason. Boston, Beacon
Press.
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3. BEUSCART-ZEPHIR, M.C., AARTS, J., ELKIN, P., Human factors
engineering for healthcare IT clinical applications. In: International
Journal of Medical Informatics, 2010, vol. 79, num. 4, p. 223-224

4. BROWN, W., YEN P.Y., ROJAS J., SCHNALL, R., Assessment of the
Health IT Usability Evaluation Model (Health-ITUEM) for evaluating
mobile health (mHealth) technology. In: Journal of Biomedical
Informatics, 2013, vol. 46, num. 6, p. 1080-1087.

5. POCKETNOW, The Evolution of the smartphone, 2014. Disponivel
em: 110<http://pocketnow.com/2014/07/28/the-evolution-of-the-
smartphone>. Acesso em: 18 mai 2017
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO
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Origem da acdo:

() gestdo de recursos

() gestao educacional

( ) pratica de simulacio

instrumentos

() manipulago de dados e

Tipo de atividade:

( ) atividade de

() atividade direta

() atividade de

rotina de simulagdo planejamento
( ) atividade () atividade de
educacional pesquisa () atividade de

avaliagdo

Descrigao da atividade:

Limitagdes:

Observacdes gerais:
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APENDICE 3 — PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

$ei

Vs
Wespsert
R

= PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM
<« em Enfermagem
PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

I. APRESENTACAO

Revisdo Integrativa para o desenvolvimento de um protocolo de gestdo
em simulag¢do que compdem a tese intitulada “Web-app para Gestao
da Simulagdo: uma pratica a ser aplicada”.

II. RECURSOS HUMANOS

Doutoranda Patricia Ilha

III. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

Pesquisa em bases de dados previamente selecionadas, selecdo dos
artigos para os estudos, analise dos dados, tabulagdo e redagdo dos
resultados.

IV. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Enf* Dr* Francis Solange Vieira Tourinho
Enf* Dr* Monica Motta Lino

V.PERGUNTA

- Que conhecimento se tem produzido a respeito das metodologias em
gestdo da simulagdo e o uso da tecnologia?

VI. OBJETIVO
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- Analisar que conhecimento se tem produzido sobre as metodologias
utilizadas na gestdo da simulacdo e o uso da tecnologia.

VII. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem
qualitativa. As etapas serdo conduzidas a partir de (GANONG, 1987):
7) Escolha da pergunta de pesquisa;

8) Definigao dos critérios de inclusio e exclusdo dos estudos;

9) Selecdo da amostra;

10) Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela

construida a partir do Microsoft Excel,

11) Analise dos resultados, identificando diferengas e conflitos;

12) Discussdo e analise dos resultados;
Apresentagdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Estudos que contenham os descritores listados nesse protocolo;

- Estudos que facam referéncia a metodologias e tecnologias utilizadas
na gestdo da simulacéo;

- Publicagoes disponiveis em Portugués, Espanhol, Inglés e Francés;

- Estudos publicados no periodo de 1° de Janeiro de 2013 a 1° de
Fevereiro de 2018.

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Teses;

- Dissertagdes;

- Resumos de Trabalhos publicados em Anais de Eventos;
- Editorial;

- Cartas ao Editor;

- Artigos ndo disponiveis na integra on-line;

- Revisdes de Literatura;

- Estudos que ndo correspondam ao escopo dessa revisdo.

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

A estratégia de busca sera realizada com base nos termos relacionados
o assunto, listados abaixo:




183

1. Health Information Management AND Simulation Training;
2. Management Information Systems AND Simulation Training
3. Materials Management, Hospital AND Simulation Training;
4. Practice Management AND Simulation Training;

5. Planning Techniques AND Simulation Training;

6. Methods AND Simulation Training;

7. Technology AND Simulation Training;

BASES DE DADOS

- Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude
(LILACS)
- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online —
MEDLINE

XI. COLETA DOS DADOS

A busca dos artigos sera realizada com o acesso nas bases de dados
supracitadas, nas quais serdo estipulados os limites desejados. A
captacdo dos artigos sera realizada por cada base de dados de forma
individual, ndo sendo pré-definida uma base para inicio e/ou término,
ou seja, dar-se-a de forma aleatoria.

Todos os trabalhos encontrados serdo submetidos a proxima etapa
deste protocolo.

A coleta nas bases de dados sera realizada nos meses de julho e agosto
de 2017.

XII. CAPTACAO DOS TRABALHOS

A captagdo e organizacdo dos estudos serdo realizadas a partir de
pastas definidas pelo titulo das bases de dados e subpastas definidas
pelos determinados termos. Exemplo: pasta LILACS, subpasta
HIM ST= HIM (Health Information Management)y + ST
(Simulation Training), me referindo aos estudos extraidos da base
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LILACS os quais foram pesquisados através dos termos AND
Simulation Training.

Estes estudos serdo armazenados a partir da leitura de seus resumos, e
sua intitulagdo sera definida através de um cddigo o qual constara a
base de dados + descritor utilizado + ano de publica¢do. Exemplo:
LI HIM ST 16, me referindo ao artigo coletado na base de dados
LILACS através dos termos, Health Information Management e
Simulation Training, publicado no ano de 2016.

Apos a finalizag@o da pesquisa os resultados e etapas de selecio serdo
apresentados em forma de quadros e tabelas, para maior entendimento
do processo.

XIII. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliagdo critica dos estudos sera baseada nos resultados de outros
estudos primarios e da literatura disponivel, a partir da leitura dos
artigos na integra e sele¢do das informagdes relevantes ao tema em seu
contexto no estudo.

Para o procedimento de analise optou-se pela Analise de conteudo,
definida por Bardin como conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Tal sera desenvolvida através
de 3 etapas: (1) Fase de pré-exploracdo do material ou de leituras
flutuantes; (2) a sele¢do das unidades de andlise (ou unidades de
significados); e (3) o processo de categorizagdo e sub-categorizagio
que se dara de forma ndo aprioristica, na qual as categorias emergem
totalmente do contexto do material da pesquisa, o que inicialmente
exige do pesquisador um intenso ir e vir ao material analisado e teorias
embasadoras, além de ndo perder de vista o atendimento aos objetivos
do estudo.

Cada categoria emergente sera discutida dentro das informagdes
pertinentes ao estudo de forma comparativa, assim como de extragdo
de novas informagdes para enriquecer o tema.
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XIV. INF:ORMACOES A SER EM EXTRAIDAS DAS
PRODUCOES

Serdo extraidas informagdes referentes a:

- Ano

- Foco trabalhado dentro da tematica;

- Reflexdo dos artigos a respeito do tema, problematicas e solugdes;
- Novos temas e tecnologias relacionadas ao tema;

XV. DIVULGACAO

A pesquisa integrara outra etapa do estudo e apos sera divulgado por
meio de um manuscrito submetido & uma revista cientifica, seguindo
as normas de publicagdo e critérios de avaliacdo. A data de envio
seguird o cronograma de realizagdo da pesquisa, que segue.

XVI. CRONOGRAMA
2017 2018

Julho Agosto- | Janeiro | Fevereiro-

Atividade N~ Outubro Abril
Elaboracao
protocolo
Validacao
protocolo

Busca dos estudos
Selecao dos
estudos
Organizacio dos
estudos
Avaliacido critica
dos estudos
Analise dos dados
coletados
Discussao e
Conclusdes
Elaboracao do
artigo

Periodo
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Finalizacdo do
Artigo
Encaminhamento
do Artigo para
periodico
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APENDICE 4 - E-MAIL DE CONVITE

Caro (a) Dr(a) XXX,

Chamo-me Patricia Ilha, sou doutoranda do Programa de Pos-Graduagio
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil e
orientada pela Prof* Dr* Francis Solange Vieira Tourinho.

Estamos desenvolvendo a tese intitulada: “Web-app para Gestdo em
Simulagdo: uma pratica a ser aplicada”, que objetiva criar um Web-app
para a gestdo dos processos que envolvem a simulagdo. A mesma
encontra-se na fase de validag@o do conteudo e da organizacdo das etapas
e funcionalidades.

Entro em contato por meio desta carta-convite, devido ao seu amplo
conhecimento e sua reconhecida expertise nas areas que envolvem este
estudo, para avaliagdo e validagdo das telas do web-app ao que tange seu
conteudo, organizagao, fluxo, abrangéncia, clareza, coeréncia, criticidade
dos itens, objetividade, redagdo -cientifica, relevancia, sequéncia,
unicidade e atualizaco / e processos de design.

A avaliagdo ¢ rapida dura em média 25 minutos e sera realizada por meio
de um questionario eletroénico pelo Google Forms.

Sua colaboragdo ¢ fundamental e imprescindivel para o projeto de tese,
ampliagdo e divulgagdo dos métodos de aprimoramento para simulagéo e
desenvolvimento cientifico.

O prazo para retorno desta avaliacio é de 10 dias (Até dia XX de XX).

Caso esteja de acordo e ACEITE O CONVITE peco gentilmente que
acesse o link XXXXX e inicie sua avaliacdo.

Desde j& agradecemos imensamente e nos sentimos honradas com sua
colaboracéo.

Att,

Enf" Msc. Patricia Ilha

Enf® Dr” Francis Solange Vieira Tourinho
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO E CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa
intitulada: “WEB-APP PARA GESTAO EM SIMULACAO: UMA
PRATICA A SER APLICADA”, sob a responsabilidade da
pesquisadora, doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - BRASIL, Enf*
Msc.Patricia Ilha, com a orientagdo da Prof* Enf* Dr* Francis Solange
Vieira Tourinho que tem como objetivo: criar um Web-app para a gestdo
dos processos que envolvem a simulagio.

Esta etapa do estudo € caracterizada como uma pesquisa metodologica, e
uma das fases ¢ a validagdo tedrica do contetdo, através de analise por
parte de experts (nomeados juizes) da area da educacdo em saude,
simulacdo e design.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé continuara o preenchimento deste
instrumento, que consiste em uma caracterizagdo do perfil dos juizes,
seguida das descrigdes das telas e suas fungdes educacionais e
organizacionais, vocé poderd opinar em cada etapa e pontuar os
aprimoramentos que deverdo ser realizados e ao final do processo avaliara
os padrdes gerais de acordo com a escala de Pasquali et al (2010) e seus
dez itens/ avaliacdo Heuristica de Nielsen. Nesta etapa, cada item do
instrumento é avaliado com uma escala de cinco pontos (de um — discordo
totalmente, a cinco — concordo totalmente, tipo Likert) e um espago para
sugestdes e/ou justificativas da avaliag@o realizada.

Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas, e tem-se a ideia
de implementacdo do web-app para facilitar o processo de gestdo da
simulagdo e atender as necessidades para aplicagdo nos diferentes
contextos.
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Seus dados serio mantidos em anonimato e sua identidade preservada.
Busca-se, com esse estudo, trazer inovagdes ao que tange o uso da
simulagdo e suas melhores praticas, otimizando o método de modo que
possa ser aplicado as diferentes necessidades e recursos disponiveis.
Além disso, ira contribuir para a comunidade cientifica no incentivo a
pesquisa e ao estudo desse assunto, enriquecendo, de uma forma geral, as
melhorias tanto em nivel de formulagéo, sistematizacdo e aplicabilidade
como em nivel de desenvolvimento e melhoria dos sistemas de educacio
em saude.

Os principais riscos de sua participagdo nesta pesquisa sdo possiveis
recordagdes que remetem a sentimentos desagradaveis ou que causem
algum constrangimento quanto a reflexdo e discordancia de algum item.
Lembrando que vocé tera a liberdade de esclarecer dividas acerca da
pesquisa e outros assuntos relacionados e também, caso se sinta lesado de
alguma forma, poder-se-4 conversar e resolver possiveis aflicdes e
anseios.

Caso decida desistir de sua participagdo, independente do motivo, em
qualquer momento, isso ndo lhe causard prejuizo algum e também nao
acarretara em prejuizos para a pesquisa. Para fazer isso, basta entrar em
contato por telefone ou e-mail com a pesquisadora. Tais informacdes
estdo descritas abaixo — pode-se, inclusive, realizar a ligagdo a cobrar,
caso necessite.

Este documento é apenas um dos pontos éticos que estdo sendo
cumpridos, de forma que a pesquisa segue todos os preceitos éticos
dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, além
de o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Ao aceitar participar desta pesquisa também serdo respeitados os
preceitos éticos de sigilo e confidencialidade dos dados por ambas as
partes, independente de seus formatos e origens, direta ou indiretamente,
ligados a esse estudo.

Dados para contato:
Enf Msc. Patricia Ilha (RG 5300538-4 SSP/SC e CPF 75158159572) -
Fone: +55 (48) 99628-5845/ +55 (48) 3333-1915 - E-mail:
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ilha.patricia@gmail.com — Enderego: Rua Europa, n°® 228, apt 942,
Trindade — Florian6polis/SC/ BRASIL — CEP — 88036-135

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, R
abaixo assinado, concordo em participar desta pesquisa como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local )
de de
CPF:
Assinatura do participante:

Assinatura da

pesquisadora:
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APENDICE 6 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES
EXPERTS EM SIMULACAO E EDUCACAO EM SAUDE.

WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Obrigatdrio

Endereco de e-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
CONFIDENCIALIDADE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntirio da pesquisa intitulada: "WEB-APP
PARA GESTAO EM SIMULACE\O: UMA PRATICA A SER APLICADA", sob a responsabilidade
da pesquisadora, doutorandz do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarinz - BRASIL Enf* Msc.Patricia llha, com & orientagdo
da Prof? Enf2 Dr? Francis Solange Vieira Tourinho que tem como objetivo: criar um Web-app
para a gestio dos processos que envolvem a simulagio.

Esta etapa do estudo & caracterizads como uma pesquiss metodologics, & uma das fases &
a validagdo tedrica do conteudo, através de analise por parte de experts (nomeados juizes)
dz area da educagio em salde e simulagéo.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé continuara o preenchimento deste instrumento, que
consiste em uma caracterizacio do perfil dos juizes, seguida das descrigdes das telas e
suas fungdes educacionais e organizacionais, vocs podera opinar em cada etapa e pontuar
os aprimoramentos que deverdo ser realizados e 3o final do processo avaliard os padrdes
gerais de acordo com 2 escala de Pasquali et al (2010) e seus dez itens. Nesta etapa, cada
item do instrumento € avaliado com uma esczla de cinco pontos (de um - discordo
totalmente, 2 cinco - concordo totalmente, tipo Likert) e um espago para sugestdes e/ou
justificativas da avalizgio realizada.

Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas, 2 tem-se a ideia de
implementagio do web-zpp para facilitar o processo de gestdo da simulacio & atender as
necessidades para zplicagio nos diferentes contextos.

Seus dados ser2o mantidos em anonimato e sua identidade preservada. Busca-se, com
esse estudo, trazer inovacdes 20 que tange o uso da simulagdo e suas melhores praticas,
otimizando o método de modo que possa ser zplicado 3s diferentes necessidades e
recursos disponiveis. Além disso, ira contribuir para a comunidade cientifica no incentivo a
pesquisa e 20 estudo desse assunto, enriquecendo, de uma forma geral, as melhorias tanto
em nivel de formulagao, sistematizacio e aplicabilidade como em nivel de desenvolvimento
& melhoriz dos sistemas de educacdo em saude.
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Os principais riscos de suz participag3o nesta pesquisa 30 possiveis recordagdes que
remetem a sentimentos desagradéveis ou que causem zlgum constrangimento quanto &
reflexdo e discordancia de algum item. Lembrando que vocé ter2 a liberdade de esclarecer
dividas acerca da pesquisa e outros assuntos relacionados e também, caso se sinta lesado
de zlguma forma, poder-se-a conversar e resolver possiveis afligdes & anseios.

Caso decida desistir de sua participagdo, independente do motivo, em qualquer momento,
isso ndo |he causara prejuizo algum e também n3o acarretara em prejuizos para a pesquisa.
Para fazerisso, basta entrar em contato por telefone ou e-mail com 2 pesquisadora. Tzis
informacdes estio descritas abaixo - pode-se, inclusive, rezlizar 2 ligagéo 2 cobrar, caso
necessite.

Este documento é apenas um dos pontos £ticos que estido sendo cumpridos, de forma que
3 pesquisa segue todos 05 preceitos &ticos dispostos na Resolugio 466/2012 do Conselno
Nacionzl de Salde, além de o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, vinculado 2 Pro-Reitoria de Pesquisa e Extens2o da Universidade
Federzl de Santa Catanna.

Ao aceitar participar desta pesquisa também serdo respeitados os preceitos éticos de sigilo
e confidencialidade dos dados por ambas as partes, independente de seus formatos e
origens, direta ou indiretamente, ligados a esse estudo.

Dzdos para contato:

Enf Msc. Patricia llha (RG 5300538-4 SSP/SC e CPF 75158159572) - Fone: +55 (48) 99628-
5845/ +55 (48) 3333-1915 - E-mail: ilna.patricia@gmail.com - Enderego: Rua Europa, n°
228, apt 942, Trindade - Florianopolis/SC/ BRASIL — CEP - 88036-135

Apos ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da

pesquisa, clique em ACEITO DAR CONTINUIDADE E PARTICIPAR DA PESQUISA 2o final
desta paginz e prossiga as etapas de avaliacdo deste instrumento.

Vocé aceita participar da pesquisa? *
O Aceito dar continuidade e participar da pesquisa.

O N3o aceito dar continuidade e n&o aceito participar da pesquisa

PROXIMA o Pagina 1 de 12

Nunca envie senhas pelo Formulérios Gosgle.
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Tratz-se de um estudo metodoldgico que se utilizou de quatro abordagens para criagio de um
protocolo SUgestivo COM OF COMPOonentes & processos faciltadores para o desenvolvimento
da gestdo da simulagdo.

A primeirz etapa metodoldgica partiu de um estudo observacional, de abordagem qualitativa,
com o objetivo de levantar as reais necessidades e estratégias presentes na pratica da
simulagdo, sendo realizada em um lzboratério de referéncia em Simulagdo Clinica

A segunda etapa deu-se pelz escolnz de um referencial tedrico internacional que guizsse e
definisse a descrigdo dos processos criando um padrio de comparagao 20s achados nas
demais etapas, construindo uma base de estruturagio tedrica. Nessz etapa optou-se entio
pelo referencizl da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) devido a sua relevancia a participagdo de comunidades internacionais de simulagio,
que seguem o padrio de quzlidade em ensino e salde, servindo como referéncia para criagdo
de protocolos e estudos baseados em evidéncias.

Na terceirz etapa usou-se 2 Revisdo Integrativa, com o objetivo de encontrar estudos que
trouxessem solugdes, estratégias e tecnologias para a qualificagdo da gestdo do processo de
simulagdo tanto nos aspectos educacionais quanto administrativos. Optou-se pelo método
descrito por Ganong (1987).

A busca dos artigos deu-se pelo acesso nas bases de dados: Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias de Salde (LILACS); & na Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online = MEDLINE, nas quais foram estipulados os seguintes critérios de inclusdo: (1) Estudos
que contenham os descritores pré-definidos através da plataforma Medical Subject Headings
(MESH): Health Information Management AND Simulation Training: Management Information
Systems AND Simulation Training: Materials Management, Hospital AND Simulation Training;
Practice Management AND Simulation Training; Planning Technigues AND Simulation Training;
Methods AND Simulation Training; Technology AND Simulation Training; (2) estudos originais;
(3) estudos que fagam referénciz a Simulagdo Clinica e suas etapas de desenvolvimento,
gerenciamento educacionzl e de recursos, & novas tecnologias (4) publicagdes disponiveis em
Portugués, Espanhol, Inglés e Francés; (5) estudos publicados no periodo de 1¢ de Janeiro de
2013 2 1° de Fevereiro de 2018; 2 (6) Artigos disponiveis na integra.

Foram encontrados um total de 19.426 entre as duas bases de dados, 2pds a aplicagdo dos
critérios de inclus3o e exclusdo restaram um total de 1.595 artigos, os quais passaram pela
anilise dos titulos e resumos, e exclusdo dos repetidos, sendo selecionados um total de 19
artigos que compuseram & amostra final deste estudo. Para anélise das informagdes extraidas
foi utilizadz & Anélise de Conteldo de Bardin (2009), as categorias que emergiram dos artigos
foram: (1) o uso de dados e estatisticas parz analise de performance; (2) uso de tecnologias
na criagdo de cendrios; (3) métodos de estruturagdo do debriefing; (4) desenvolvimento de
instrumentos & tecnologias pars avaliagio: & (5) gestdo educacionzl & administrativa.
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Por fim 2 quarta etapz metodologica caracteriza-se pelo processo de analise das etzpas
anteriores por meio de um método qualitativo comparativo entre as categorias definidas e
necessidades encontradas na etapa 1, com as literaturas de referéncia e os achados na
revisdo integrativa, para entdo fundamentar a5 solugdes parzs as problematicas, unificando as
necessidades 25 estratégias mais atuais e generalizéveis para a implementacio de um
processo eficaz as necessidades do desenvolvimento da simulagio clinica & sua gestEo.

Figura 1 — Organograma das etapas metodoldgicas
desenvolvidas no estudo, Floriandpolis-SC, Brasil. Fevereiro

2018.
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CONSTRUGAO DO WEB-APP

Apos as definicdes das necessidades e 2 criagio do conteldo na etapa de construgdo do
protocolo, para o desenvolvimento do web-app foi aplicado © método de projeto de Garrett,
© autor propde cinco planos (ou etapas) para o processo de produgao de um website: (1)
estratégia, onde se definiu o qué & para quem se quer comunicar & buscou-se entender as
necessidades do usuério (influéncia externz) e os objetivos do site (influéncia interna); (2)
25c0p0, que € a definicdo das caracteristicas do produto e se estabeleceu quais seriam,
efetivaments, os conteddos, e como seriam supridas as necessidades do usuério: (3)
estrutura, que foi a definigio do fluxo de uso do web-zpp e 0s caminhos possiveis; (4)
esqueleto, que é o desenho das telas, menus e formularios; e por fim a (3) superficie, que &

o design visual.

Bom, agora que vocé ja conheceu o processo de construgdo do conteddo e o
desenvolvimento do web-app, vamos 2 avaliagio?

VOLTAR

Nunca

PROXIMA - Pégina 2 de 12

enhas pelo Formulérios Gozgle.
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WEB-APP PARA GESTAOQ EM
SIMULACAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Obrigatério

CARACTERIZAQI\O DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

Nome do Avaliador *

Tempo de atuagdo com a simulaco (em anos): *
Ja trabalhou com tecnologias para simulagio? *
O Sim

(O Nao

Possui formacgao especifica em simulagao? *
O sim
(O Néo

VOLTAR PROXIMA f— Pégina 3de 12
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

AVALIAGAO DO WEB-APP SIMMU

A partir desta segdo vamos iniciar 2 avaliagdo do Web-22p de acordo com sua funcionalidade
e fluxo de utilizagdo.

Tela 00 - NOME E DESIGN VI

A palavra Simulagdo origina-se do latim “simulatio’, € @ agdo de simular. Este verbo refere-
se 3 agdo de representar algo, imitando ou fingindo aquilo que ndo & fazer de conta.

O nome SIMMU foi criado devido a sua origem da palavra SIMULAGAO direcionada a0
termo SIMULAGAO CLINICA ligado 2 drea de educagdo em salde. cuja origem linguistica
possui representatividade e significado em diferentes idiomas devido 2o seu sufixo SIMU.
Do inglés “Simulation”, do francés "Simulation”, do espanhol “Simualcion™. e do alemdo
“Simulation”, tornando-se um nome representativo e com origem de significado nas
principais linguas, cientificas e comerciais.

Foi realizada igualmente uma busca no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)-
BRASIL mostrando-se © nome, marca, patente, ramo, desenho industrial. programa de
computador, transferéncia de tecnologia, € dominio de site, disponiveis nos processos
abertos 2o publico (exceto 0s processos que estdo com protegdo de anonimato onde ndo
ha acesso a buscas publicas) e foi dado entdo encaminhamento do processo de
propriedade.

Quanto a criagdo visual as cores primarias tem por caracteristica uma maior facilidade de
compreensdo e um potencial de identificagdo do usuario e tem relagdo com a credibilidade
das informagdes de acordo com cada setor, fungdo & objetivo. A drea de salde tem uma
relagdo intima com cores claras e conceitualmente a cor verde relaciona-se com a saide &
seus profissionais, portanto para criagdo do aplicativo optou-se por um tema com variagdes
desta cor em suas versdes mais claras, favorecendo também o destaque da escrita e das
imagens que se coOMuNicam com © Usuario.

Criticas, sugestées e apontamentos sobre os itens.

VOLTAR PROXI MA L] Pagina Sde 12
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

TELAS RELACIONADAS A ACESSIBILIDADE

Optou-se pelo modelo de desenvolvimento de Progressive Web-2pp pela sua caracteristica
hibrida, permitindo acesso tanto pelos meios mobiles como os celulares smartphones de facil
manuseio, acesso rapido e pratico, como por meio de computadores, mais comumente
utilizados nas instituicdes. Ou seja, & simulacdo pode ser pensada e organizada pelos
responsaveis pelz palma da mio, ou 2indz estudada e divulgada 20s participantes também
porum simples toque no celular.

0 acesso ao web-app se dé pela criagio de um perfil, a5 caracteristicas dos acessos por perfil
& criar um espago do usudrio, onde ele possa armazenar informagdes e controlar as fungdes
de acesso, permitindo localizar suas simulagdes de interesse, solicitar 2 participagdo em
simulagdes especificas, ou ainda criar seu proprio grupo de simulagdo.

O web-app gera um codigo para cada simulagio, este codigo € disponibilizado pelo
responsével, o participante insere o codigo no campo de busca, localiza 2 simulzgio e solicita
sua participagdo, assim como nos processos ja familiarizados das redes sociais, o
responsével recebe a solicitagdo e autoriza a participagzo do sujeito, dando acesso 2 drea
especifica e privada dessa simulagio.

Essa caracteristica permite também 2o criador da simulag&o, tornar anonimo ou ainda gerir os
participantes e acessos de sua sessdo. 0 participante por meio do perfil também pode ter
3cess0 25 suas participagdes e consultar seus registros, avaliagdes, documentos & imagens 2
fim de estudar e recapitular suas agdes, se aprimorando ou refletindo sobre elas. A liberagéo &
controle de acesso das informagdes & de propriedade do criador individuzl de cada sessdo e
dos principios éticos acordados entre os participantes, podendo estar disponivel parcialmente
e portempo determinado pelo criador.

Qutro ponto importante nas formagdes de perfis € a identificagio por parte do gestor do web-
3pp do piblico que utiliza & ferramentz e suas necessidades para aprimoramentos &
ampliag3o do dispositivo. Considerando e respeitando os aspectos éticos acordados no
momento de inscrigZo no web-2pp e legislagdo atual de propriedade de informagdes e
preservagao do individuo e tecnologia, devido a possivel exposigio do usudrio e
disponibilizagdo de informagdes pessoais.

A opgdo de MENU na porgdo superior da tela permite retomar as péginas principais
relzcionadas 2o perfil & 23 simulagdes permitindo uma melnor navegabilidade e usabilidade.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULACAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

TELAS RELACIONADAS A GESTAO DE RECURSOS E LOGISTICA

A gestdo da simulagdo zinda € uma Erez pouco explorada, os estudos abordam em sua
mazioria sobre 0s processos metodoldgicos educacionais, ou a implantagdo  implementacdo
dos centros de simulagdo, mas zinda é escassa a produgdo de metodologias para gestio e
manutengdo por parte dos gestores, que em sua maioria estdo mais ligados profissionalmente
3 drea educacional e ndo tem formagao direcionada @ dominios administrativos &
organizacionais, aspectos £stes comprovadamente relacionados com 2 qualidade e potencial
da simulagio como método educacional.

Neste processo de geréncia acabam por ser necessarios o uso de diversos instrumentos,
como planilhas de manuais, guias de manejo, ou ainda softwares variados que ndo conversam
entre si, e geram diversos dados que precisam ser sincronizados manualmente, produzindo
duplicidades de informagdes e problemas de comunicagio.

O web-app pretende organizar dentro de um mesmo espaco 0s pontos preconizados como
primordiais no planejamento da simulago, ao que diz respeito 2s diversidades encontradas na
pritica. Trazendo as guias de manejo estaticas € manuais presentes na simulagdo para uma
tecnologia dinémica que conversa com outras necessidades, como a gest3o de recursos, e
facilitando 2 comunicacdo entre 05 gestores.

Ao criar 2 simulagio 2 ideia foi inserir no dispositivo todas as etapas necessarias para o
alcance das competéncias, por meio de um instrumento de preenchimento e a utilizag3o do
método de user onboarding que € 2 explicagio e fundamentagio de cada stapa. Ao lado de
cada campo de preenchimento o usuério tem um icone com um ponto de interrogagdo (?) e ao
optar em clicar, abre um informativo explicando as informagdes a serem inseridas no iteme 2
importancia dentro do método de simulagdo fundamentado na literatura de referéncia.

Na etapa de gest3o da simulagio sdo abordados dois aspectos, primeiro os fundamentos
educacionais, relacionados a descrigdo da simulagdo, objetivos, competéncias  os
descritores que estio ligados 20 tema da simulagdo em gquestdo.

0 segundo aspecto, 2 gestao de recursos, centrado na construgo do cenario fisico, nimero
de participantes, facilitadores, o tipo de cendrio, o nivel de realidade (fidelidade), a reserva de
salz, materiais necessarios (hi possibilidade de compatibilidade com software de gestio de
estoques), um check list para logistica de organizag2o da simulag2o, com as atividades e
responséveis por realizéJas, e um recurso que permite a inserg3o de documentos especificos
de cada instituigdo, como cronogramas, solicitagdes, autorizagdes, entre outros, mas que
ficar3o disponibilizadas & acessiveis em um Gnico espaco direcionado a esse processo
facilitando 2 comunicagdo e unicidade dos documentos.

0 espago de gestdo da simulagdo instrumentaliza o processo que circunda 2 simulagdo,
permitindo a comunicagio entre os diferentes gestores & 0 acompanhamento dinamico da
organizagdo das sessdes, gerando relatdrios que atuzlizam as necessidades e usos de
materiais, gestdo dos espacos, nimero de simulagdes rezlizadas, participantes assistidos e
disponibilidade de recursos humanos & tecnoldgicos.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGCAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

TELAS RELACIONADAS COM A ETAPA TEORICO PEDAGOGICA DA

SIMULAGAO

Um dos processos descritos na lag3o € a etapa pedagogica, elz n3o faz parte da pratica
proprizmente dita da si ¢30, mas depend dos objetivos & competé 2 seram
desenvolvidas hé a dadedai lizag3o dos par por meio de

estratégias educativas, sendo aulas . leituras compler ou
conhecimento de protocolo de referéncia para a pratica simulada.

No web-app foi planejado um espago para o desenvolvimento dessa agdo, nomeado como
“ESTUDOS", um local onde podem ser disponibilizados por parte dos responséveis
organizadores, documentos informativos ou guias de estudo em formato de PDF, Word,
Powerpoint e enderzgos eletronicos, de refi para realizagdo da laga

Esse espago estd programado parz permitir também @ insergdo de outras priticas
educacionais, como o recurso de “serious game”, que 530 j0gos que permitem o

d vimento de habilidades tedricas que complementam z pratica simulada ou até
mesmo o Pacients Virtual, sistema que zjudz na tomada de decis3o e avaliagio clinica de
acordo com a deteriorag3o do paciente, usando recursos visuais 2D, podendo ser também
uma pratica I 2 simulag3o e instrur lizago tedrica.

Essap se da pela idade de com outros sistemas, que inicizlmente pode
ser disponibili por meio de endereg 0  mas podem ser incluidos
na platzforma, devido 2 suz caracteristica de programagio web.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

PAGINAS RELACIONADAS COM A PRATICA DA SIMULAGAO - Pré-

Briefing (Briefing)

0 "PRE-BRIEFING OU BRIEFING" é a etapa informativa da simulag3o, onde s3o pontuados os
35DEC1os Necessarios pars @ comexmahzacao 20 desenvolvimento do caso durznte a sessio,
de acordo com os ob]emos e comp ias 2 serem abordados ha a nec dade de

d essas informagdes, assim como exames e imagens que
permna'n rezlismo e mstrumentallza;ao para & pratica. Pensando nesse aspecto 0 web-app
previu um espago para inserg3o do estudo de caso, documentos complementares, & ainda
pode ser formulada e disponibilizada 2 guia de procedimento.

Na construgdo da guia de proced das acdes para o partici p i
na etapa de debriefing. onde hé 2 opcio na crizg3o de cada agdo pré-definir questdes 2 serem
usadas para duas situagdes, se o participante realiza & agdo € definida uma pergunta, se ele
n3o realiza & definida outra, & zinda colocar pesos de valor (nota). Essas opgdes foram
definidas para adzptarem-se a0 método de debriefing 3 ser utilizado, como o reflexivo por
meio de questdes (para aprendizagem). ou avaliztivo por meio de notas (em caso de um
concurso, ou avaliagdo). Essa opgio s6 € disponibilizada para o criador da simulagio de
modo aue na vers3o do particioants a5 guestdes nio ficam aparentes.

b e 1IN (1ol sl ek 15 FREEREFNG

as satan -
m e

Zarmor M5 e 1] arce deskdatace,
dmi netacta = prieca pr T
Hten « bagion, avesrive

ConvrTI) 0 XA 0 5 procadie T 3
oaerean

FARE wieh 1 2 03 £ PAONW

VOLTAR PROXIMA — Pagina 8 de 12




205

WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULACAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

PAGINAS RELACIONADAS COM A PRATICA DA SIMULAGAO -

Simulagao

QO espago de ‘SIMULAC;\O' €3 2c30 do 310 & ser executado, sejz ele um procedimento técnico,
uma interag3o ou comunicagio, depende do objetivo & competéncia que pretende-se

desenvolver. Automaticamente 20 abrir 0 espago d do para ag2o da
propriamente dita, todas as agdes idas na guia de proced nz etapa de pré-
briefing s30 exportadas, parz que durante 2 realizagio da lzg20 o facilitador possa

acompanhar as agdes & marcar sua rezlizagdo ou ndo. Ainda na stapa de construgdo da
simulacdo o criador pode atribuir uma guia para cada participante, dupla ou grupos,

ici os partici e do data, horério e local da sessio, ficando
posteriormente registrados no perfil do criador & de cada participante adicionado os
resultados da sessio.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGCAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

PAGINAS RELACIONADAS COM A PRATICA DA SIMULAGAO -

Debriefing

0O préximo passo o "DEBRIEFING” é considerada a etapa mais significativa na simulagdo pois
& 2 conexdo e reflexdo entre as competéncias  objetivos pretendidos e as agdes exscutadas,
&0 momento de tecer o connecimento tedrico e pratico, & gerar um momento de auto-reflexdo
2 zuto-zprendizagem. E para que isso acontegs, precisa -s& de um facilitador capacitado para
conduzir & aplicar & técnica adequada para alcangar os objetivos. O debriefing pode ser
desenvolvido em diferentes técnicas, mas todas fundamentadas na confidencialidade,
verdade, comunicagio aberta, auto-analise, feedback, e refiexdo, sendo centrada no
participante.

Pensando nas diferentes estratégias que podem ser abordadas & nos fundamentos de um
debriefing de qualidade, no web-zpp foram disponibilizados recursos que permitam essas
priticas, dois j& abordados anteriorments, que s30: as questdes reflexivas, que podem ser
atreladas na criagdo de cadz acdo, 20 final da simulagio é gerada automaticaments no
espago de debriefing do participante, dupla ou grupo, sugestdes de questdes refiexivas (pré-
construidas) para uso do facilitador de acordo com as agdes realizadas ou ndo pelos
participantes. Outra opgao € & avaliativa, onde cada ag3o tem um valor & peso de nota & 20
finzl se gera um score. O terceiro instrumento trata-se de UM questionario autoavaliativo (pré-
construido pelo criador da simulagio) onde 2o finzlizar 2 simulagdo o participante pode
acessar de seu celular ou de um computador e respondé-lo, o que gera um relatdrio pars ser
utilizado também pelo facilitador durante o debriefing, & o quarto instrumento que tratz-se de
uma avaliag3o sobre 2 simulagdo e sua organizagio, gerando dados para a melhoria do centro
de simulagdo, recursos € métodos.

Todos os dados dos instrumentos podem ser disponibilizados pelo criador da simulagdo no
perfil do participante, para que possa haver Novas consultas para estudo, uma segunds
reflexdo sobre 2 acdo, & aindz podem ser anexadas, se for o caso, também zs filmagens das
simulagdes.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULACAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

REFERENCIAS UTILIZADAS NA CONSTRUGAO E

FUNDAMENTAQ[\O DO WEB-APP
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Obrigatario

AVALIAGAO GERAL DO WEB-APP

Nesta segdo serd avaliado o Web-app como um todo, considerando os itens a seguir.

1. Abrangéncia - O aplicativo apresenta os comportamentos
essenciais a execugao da simulagdo, sem omitir nenhum passo
importante. *

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

2. Clareza - O aplicativo esta explicitado de forma clara, simples
e inequivoca. *

1 2 3 - 5

Discordo Concordo
O O c O O

Totalmente Totalmente

3. Coeréncia - O aplicativo foi formulado de modo que ndo
apareca despropositado mas que expressa uma ideia. *

1 2 3 < 5
4. Criticidade dos itens - O aplicativo representa os passos
importantes/ essenciais para o sucesso da tarefa. *

1 2 3 4 5

Discordo Concordo
O O O O O Totalmente

Totalmente

5. Objetividade - O aplicativo orienta comportamentos
desejaveis, ndo abstragdes. *

1 2 3 - 5

Discordo Concordo
Totalmente O ®) O ®) @) Totalmente
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6. Redac3o Cientifica - O aplicativo possui frases condizentes
com o atributo e o nivel de formacao dos sujeitos que fardo uso
do instrumento. *

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

7. Relevancia - O aplicativo é relevante e atende a finalidade
proposta *
1 2 3 B 5

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

8. Sequéncia - As sequéncias das etapas se mostra de forma
coerente. *

1 2 3 - S

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

9. Unicidade - O aplicativo é distinto, Unico na sua apresentacgao

*

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

10. Atualizacdo - Os itens seguem as condutas baseadas em
evidéncias mais atuais. *

1 2 3 - S

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

Criticas, sugestdes e apontamentos sobre o aplicativo como um
todo.

Sua resposta
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APENDICE 7 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES
EXPERTS EM DESENVOLVIMENTO E DESIGN.

WEB-APP PARA GESTAOQ EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Obrigatdrio

Endereco de e-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
CONFIDENCIALIDADE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada: "WEB-APP
PARA GESTAO EM SIMUIACAO: UMA PRATICA A SER APLICADA", sob a responsabilidade
da pesguisadora, doutoranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina - BRASIL, Enf* Msc.Patricia Ilha, com a orientagdo
da Prof? Enf? Dr* Francis Solange Vieira Tourinho que tem como objetivo: criar um Web-app
para a gestéo dos processos que envolvem a simulagéo.

Esta etapa do estudo € caracterizada como uma pesquisa metodoldgica, e uma das fases é
a validagdo da construgéo do web-app, através de anélise por parte de experts (nomeados
juizes) da area de design direcionado a satide.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé continuara o preenchimento deste instrumento, que
emuma izac&o do perfil dos juizes, seguida do processo de construgao e
descricdo das telas e suas fungbes educacionais e organizacionais, vocé podera opinar em
cada etapa e pontuar 0s aprimoramentos que deveréo ser realizados e ao final do processo
avaliard os padrdes gerais de acordo com a Avaliagéo Heuristica de Nielsen e seus dez
itens. Nesta etapa, cada item do instrumento € avaliado com uma escala de cinco pontos

Seus dados serdo mantidos em anonimato e sua identidade preservada. Busca-se, com
esse estudo, trazer inovagdes ao que tange o uso da simulagdo e suas melhores praticas,
otimizando o método de modo que possa ser apli 3s dife id. e
recursos disponiveis. Além disso, i contribuir para a comunidade cientifica no incentivo &
pesquisa e ao estudo desse assunto, enriquecendo, de uma forma geral, as melhorias tanto
em nivel de formulagdo, sistematizac&o e aplicabilidade como em nivel de desenvolvimento
e melhoria dos sistemas de educagdo em saude.

Os principais riscos de sua participagéo nesta pesguisa sdo possiveis recordagdes que
remetem a sentimentos desagradaveis ou que causem algum constrangimento quanto a
reflexdo e discordancia de algum item. Lembrando que vocé terd a liberdade de esclarecer
duvidas acerca da pesquisa e outros assuntos relacionados e também, caso se sinta lesado
de alguma forma, poder-se-a conversar e resolver possiveis aflicoes e anseios.

Caso decida desistir de sua participagdo, independente do motivo, em qualquer momento,
isso ndo |he causara prejuizo algum e também n&o acarretard em prejuizos para a pesquisa.
Para fazer isso, basta entrar em contato por telefone ou e-mail com a pesquisadora. Tais
informagdes estdo descritas abaixo — pode-se, inclusive, realizar a ligagéo a cobrar, caso
necessite.
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Este documento € apenas um dos pontos &ticos que estdo sendo cumpridos, de forma que
a pesquisa segue todos os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide, além de o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Ao aceitar participar desta pesquisa também serdo respeitados os preceitos éticos de sigilo
e confidencialidade dos dados por ambas as partes, independente de seus formatos e
origens, direta ou indiretamente, ligados a esse estudo.

Dados para contato:

Enf Msc. Patricia Ilha (RG 5300538-4 SSP/SC e CPF 75158159572) - Fone: +55 (48) 99628-
5845/ +55 (48) 3333-1915 - E-mail: ilha. patricia@gmail.com — Enderego: Rua Europa, n®
228, apt 942, Trindade - Floriandpolis/SC/ BRASIL — CEP - 88036-135

Apos ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da
pesquisa, clique em ACEITO DAR CONTINUIDADE E PARTICIPAR DA PESQUISA zo final
desta pagina e prossiga as etapas de avaliagdo deste instrumento.

Vocé aceita participar da pesquisa? *

(O Aceito dar continuidade e participar da pesquisa.

(O N3o aceito dar continuidade e ndo aceito participar da pesquisa

PROXIMA - Pégina1de9

WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

CONSTRUGAO DO WEB-APP

Estudo tecnolégico que tem por caracteristica o projeto de artefatos, e ao planejamento de
sua realizacdo, operagéo, ajuste, manutengdo e monitoramento, a luz do conhecimento
cientifico, e tem como produto final um dispositivo tecnoldgico pratico e palpavel.

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: (1) construgéo do contelido; (2) criagdo do
web-app; e por fim a (3) validag&o do produto final por meio de juizes experts da area de
simulagdo clinica, tecnologia em salide, e desenvolvimento e design.

A etapa descrita neste instrumento € a de construgéo do web-app e para tal usou-se trés
abordagens sendo elas o método de Design Instrucional ADDIE, o método de Projeto de Garret
e 0o método de Progressive Web-app . O desenvolvimento das duas primeiras abordagens
ocorreu de forma simulténea uma vez que estdo interligas pelo seu objetivo e tornam-se
interdependentes para a execugdo do projeto. E por fim os resultados das etapas foram
imnlementadns nela métndn de Proaressive Weh-ann



A construgdo do web-app tratou-se de um trabalho interdisciplinar, envolvendo as disciplinas
de enfermagem e design onde se trabalhou a ampliagéo do dominio de conhecimento por
ambos os profissionais, de modo que todas as etapas foram construidas em conjunto, mesmo
em niveis de conhecimento distintos.

0 Méludo de Design istiucional ADDIE, Lein pur vbjelivo viganizar as infonmages dentio de
uma légica, fluxo e utilizando os recursos necessérios para o desenvolvimento de uma
aprendizagem dindmica, interativa e atrativa. Tem esse nome pela inicial de cada etapa do
processo em inglés, e suas etapas sdo desenvolvidas em dois tempos, a concepgdo gue
envolve: a Andlise, o Design, e o Desenvolvimento, e a execugdo composta da: Implementagdo
e Avaliacdo. E esses tempos ainda podem ser desenvolvidos dentro de modelos como o
Design Instrucional Fixo (DI fixo), Design Instrucional Aberto (DI aberto) e o Design Instrucional
Contextualizado (DIC), neste estudo optou-se pelo DI fixo mais utilizado em modelos de
objetos de aprendizagem e recursos digitais (REFERENCIA).

A etapa de analise foi desenvolvida entre os meses de abril a julho de 2017 e constituiu na
identificag@o dos problemas por meio do levantamento das necessidades educacionais, fase
que ocorreu concomitante com a criagdo do contetido e caracterizagao do publico alvo.

Neste contexto foi realizado um estudo observacional em um centro de referéncia em
simulagdo clinica, uma ampla revisdo de literatura, e selegdo de um referencial tedrico sobre a
temaética. A partir disso foi feita a definicdo dos principais usuérios destas informagoes,
categorizados em dois grupos: (1) criador da simulagdo e (2) participante. E foram pensadas
as fungdes e técnicas educacionais necessarias para execugao da simulagdo nessa realidade,
resultando em dois ambientes distintos e interligados.

A etapa de design foi realizada entre os meses de agosto a outubro de 2017, onde foi definido
o recurso para criagio do ambiente virtual, selecionando o web-app como estratégia
adequada para acessibilidade do publico alvo. A partir de entdo foram criados os roteiros com
a distribuigdo e organizag&o do fluxo dos contelidos. Neste mesmo periodo foi realizado o
desenvolvimento, onde foram criados os instrumentos que compuseram o ambiente, o
contetdo propriamente dito, e as descri¢bes das possiveis fungdes do web-app.

Aimplementagdo deu-se em um sistema de prototipagao, para eventuais testes de funcdes
que neste estudo nio foi disponibilizado para o usudrio, mas sim para os pesquisadores
envolvidos com caracteristica de teste e corregdo de fluxos e processos, e por fim foi realizada
a fase de avaliagdo, para qual foi criado um instrumento especifico e disponibilizado a experts
da rea, usando o método de Pascoalli de validagéo de conteldo, e a avaliagdo Heuristica de
Nielsen, esse processo foi realizado entre os meses de novembro de 2017 a abril de 2018.

A abordagem do Método de Projeto de Garrett, a qual foi realizada juntamente a etapa anterior,
tem por objetivo a solidificagéo das informages em um ambito visual, organizado e
compreensivel, para isso o método propdem cinco planos (ou etapas) de desenvolvimento,
sdo elas: estratégia, escopo, estrutura, esqueleto e superficie.

Figura 1- Os cinco planos da metodologia de J.J. Garrett (2013)
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Na estratégia se definiu o qué, e para quem se quer comunicar e buscou-se entender as
necessidades do usuério (influéncia extema) e os objetivos do site (influéncia interna).

Na etapa de escopo, foram definidas as caracteristicas do produto e se estabeleceu quais
seriam, efetivamente, os contelidos, e como seriam supridas as necessidades do usuério,
para 1al foi usado o programa Balsamiq® para uma cao visual destes

Figura 3- Construgdo da etapa de analise e estratégia.
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Na estrutura, foram aplicados os fluxos construidos na etapa de design do DI, e os
caminhos possiveis, utilizando o aplicativo Marvel® para uma prototipagao dindmica e
visual, com interagdo dos fluxos e funcdes.

Figura 5- Criagdo da etapa de esqueleto e desenvolvimento.
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Depois da validacéo dos aspectos anteriores iniciou-se a construgéo da etapa de esqueleto,
que € o desenho das telas, menus e formulérios, fase importante da definigdo visual em
interagdo com a necessidade do usudrio, para compreenséo da disposicéo das
informagdes e dedugao clara das fungdes, para tal foi utilizado o recurso Adobe Xd®. E por
fim a superficie, que € o design visual, etapa de arte, construgéo do reconhecimento e
personalidade do web-app e criagdo da marca, para essa etapa foi utilizado o recurso
Invision®.

Figura 6- Resultado da fase de superficie e implementag&o.

Na criagdo visual deu-se preferéncia as cores primarias que tem por caracteristica uma
maior facilidade de compreens&o e um potencial de identificacdo do usudrio e tem relagdo
com a credibilidade das informagdes de acordo com cada setor, fungéo e objetivo. A drea
de salide tem uma relagdo intima com cores claras e conceitualmente a cor verde
relaciona-se com a satide e seus profissionais, portanto para criagéo do aplicativo optou-se
por um tema com variagdes desta cor em suas versdes mais claras, favorecendo também o
destagque da escrita e das imagens gue se comunicam com © Usu&rio.

0 nome SIMMU foi criado devido a sua origem da palavra SIMULACRO direcionada ao
termo SIMULAGAO CLINICA ligado & area de educagéo em salde, que origina-se do latim
“simulatio”, € a agdo de simular, este verbo refere-se a ago de representar algo, imitando
ou fingindo aquilo que ndo &, fazer de conta. E cuja origem linguistica possui
representatividade e significado em diferentes idiomas devido ao seu sufixo SIMU, do inglés
“Simulation”, do francés "Simulation”, do espanhol “Simualcion”, e do alem&o “Simulation”,
tornando-se um nome representativo e com origem de significado nas principais linguas,
cientificas e comerciais.

Foi realizada igualmente uma busca no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)-
BRASIL mostrando-se 0 nome, marca, patente, ramo, desenho industrial, programa de
computador, transferéncia de tecnologia, € dominio de site, disponiveis nos processos
abertos ao pUblico (exceto os processos que estdo com prote¢do de anonimato onde ndo
ha acesso a buscas publicas) e foi dado entéo encaminhamento ao processo de
propriedade.

Criticas, sugestdes e apontamentos sobre os itens.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULACAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Ctrigatdnio

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

Nome do Avaliador *

Formagao Profissional: *

Tempo de conclus3o da formagéo (em znos): *

Nacionalidade: *

Tem experiéncia em Design parz drez da Saude? *
O Sim
O Nio

VOLTAR FRIONMA o Panazde?
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

TELAS RELACIONADAS A ACESSIBILIDADE

Optou-se pelo modelo de desenvolvimento de Progressive Web-app pela sua caracteristica
hibrida, permitindo acesso tanto pelos meios mobiles como os celulares smartphones de facil
manuseio, acesso rapido e pritico, como por meio de computadores, mais comumente
utilizados nas instituigdes. Ou seja, @ simulagio pode ser pensada e organizada pelos
responsavais pela palma da mao, ou ainda estudada & divulgada a0s participantes também
por um simples toque no celular.

0 acesso 3o web-zpp se da pelz criagio de um perfil, a5 caracteristicas dos acessos por perfil
& criar um espago do usudrio, onde ele possa armazenar informagdes e controlar as fungdes
de acesso, permitindo localizar suas simulagdes de interesse, solicitar a participagdo em
simulagdes especificas, ou ainda criar seu proprio grupo de simulagdo.

O web-app gera um codigo para cada simulagdo, este codigo € disponibilizado pelo
responsavel, o participante insere o codigo no campo de busca, localiza a simulagio e solicita
sua participagao, 2ssim como nos processos jé familiarizados das redes sociais, o
responsavel recebe a solicitagdo e autoriza a participag2o do sujeito, dando acesso a area
especifica e privada dessa simulagdo.

Essa caracteristica permite também ao criador da simulagao, tornar andnimo ou ainda gerir os
participantes e acessos de sua sess3o. O participante por meio do perfil também pode ter
3023530 35 sUas participagdes & consultar seus registros, avalizcdes, documentos & imagens 2
fim de estudar e recapitular suas agdes, se aprimorando ou refletindo sobre elas. A liberagéo e
controle de acesso das informagdes € de propriedade do criador individuzl de cada sessdo e
dos principios éticos acordados entre os participantes, podendo estar disponivel parcizlmente
e por tempo determinado pelo criador.

Qutro ponto importante nas formagdes de perfis € a identificagdo por parte do gestor do web-
app do publico que utiliza 2 ferramenta e suas necessidades para aprimoramentos &
ampliagdo do dispositivo. Considerando e respeitando os aspectos éticos acordados no
momento de inscricio no web-app e legislacdo ztuzl de propriedade de informacdes &
preservagao do individuo e tecnologia, devido a possivel exposigdo do usudrio e
disponibilizagdo de informagdes pessoais.

A opgao de MENU na porgdo superior da tela permite retomar as paginas principais
relzcionadas 20 perfil & as simulagdes permitindo uma melhor navegabilidade e usabilidade.

Vocé pode visualizar as telas em tamanho maior e melhor resolugdo pelo link:
nttps://drive.google.com/open?id=1lyWcducdvU3RoHklb1BmunwiZ Q- HMM
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER

APLICADA

TELAS RELACIONADAS A GES DE RECURSOS E LOGISTICA

A gest3o da simulacdo zinda € uma Zrez pouco explorada, os estudos abordam em suz
maioria sobre 0s processos metodoldgicos educacionais, ou a implantagio e implementacio
dos centros de simulagio, mas zinda é escassa a produgdo de metodologias para gestio e
manutencio por parte dos gestores, que em sua maioria est3o mais ligados profissionalments
3 drea educzcional e n3o tem formagao direcionadz a dominios administrativos &
organizacionais, aspectos estes comprovadamente relacionados com a qualidade e potencizl
da simulagdo como método educacional.



Neste processo de geréncia acabam por ser necessarios o uso de diversos instrumentos,
como planilhas de manuais, guias de manejo, ou ainda soft iados que ndo ¢ !
entre si, e geram diversos dados que precisam ser sincronizados manualmente, produzindo
duplicidades de informagdes e problemas de comunicago.

0 web-app pretende organizar dentro de um mesmo espago 0s pontos preconizados como
primordiais no planejamento da simulagdo, ao que diz respeito as diversidades encontradas
na prética. Trazendo as guias de manejo estaticas e manuais presentes na simulago para
uma tecnologia dindmica que conversa com outras necessidades, como a gestdo de recursos,
e facilitando a comunicagdo entre os gestores.

Ao criar a simulagdo a ideia foi inserir no dispositivo todas as etapas necessarias para o
alcance das competéncias, por meio de um instrumento de preenchimento e a utilizagdo do
método de user onboarding que € a explicagdo e fundamentagdo de cada etapa. Ao lado de
cada campo de preenchimento o usudrio tem um icone com um ponto de interrogacéo (?) e ao
optar em clicar, abre um informativo explicando as informagdes a serem inseridas no item e a
importancia dentro do método de simulagéo fundamentado na literatura de referéncia.

Na etapa de gestdo da simulagdo sédo abordados dois aspectos, primeiro os fundamentos
educacionais, relacionados a descrigdo da simulagéo, objetivos, competéncias e os
descritores que estéo ligados ao tema da simulagdo em questéo.

0 segundo aspecto, a gestdo de recursos, centrado na construgéo do cendrio fisico, nimero
de participantes, facilitadores, o tipo de cendrio, o nivel de realidade (fidelidade), a reserva de
sala, materiais necessérios (ha possibilidade de compatibilidade com software de gestéo de
estoques), um check list para logistica de organizagéo da simulagéo, com as atividades e
responsaveis por realizé-las, e um recurso que permite a insercéo de documentos especificos
de cada msmuncao €omo cronogramas, sohenacoes autorizagbes, entre outros, mas que
ficardo disponi e iveis em um Unico espago direcionado a esse processo
facnlnando a comunicagdo e unicidade dos documentos.

0 espaco de gestdo da simulagéo instrumentaliza o processo que circunda a simulagao,
permitindo a comunicagao entre os diferentes gestores e 0 acompanhamento dindmico da

g Gdo das des, do relatérios que atualizam as necessidades e usos de
materiais, gestdo dos espagos, nimero de simulagdes realizadas, participantes assistidos e
disponibilidade de recursos humanos e tecnologicos.

Vocé pode visualizar as telas em tamanho maior € melhor resolugéo pelo link:

htips://drive google.com/open?id=1lyWc4uc4vU3RoHkIb1BmunwiZ_Q- HMM

Criticas, sugestdes e apontamentos sobre os itens.
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

TELAS RELACIONADAS COM A ETAPA TEORICO PEDAGOGICA DA

SIMULAGAO

Um dos processos descritos na simulag&o € a etapa pedagogica, ela ndo faz parte da pratica
propriamente dita da simulacéo, mas dependendo dos objetivos e competéncias a serem
desenvolvidas ha a necessidade da instrumentalizagdo dos participantes por meio de
estratégias educativas, sendo aulas expositivas-dialogadas, leituras complementares ou
conhecimento de protocolo de referéncia para a pratica simulada.

No web-app foi planejado um espacgo para o desenvolvimento dessa ag&o, nomeado como
“ESTUDOS", um local onde podem ser disponibilizados por parte dos responséaveis
organizadores, documentos informativos ou guias de estudo em formato de PDF, Word,
Powerpoint e enderecos eletronicos, de referéncia para realizagdo da simulagéo.

Esse espaco esta programado para permitir também a insergéo de outras praticas
educacionais, como o recurso de "serious game”, que s30 jogos que permitem o
desenvolvimento de habilidades tedricas que complementam a pratica simulada ou até
mesmo o Paciente Virtual, sistema que ajuda na tomada de deciséo e avaliagéo clinica de
acordo com a deteriora¢do do paciente, usando recursos visuais 2D, podendo ser também
uma préatica complementar & simulagdo e instrumentalizagdo tedrica.

Essa previsdo se da pela capacidade de interagdo com outros sistemas, que inicialmente pode
ser disponibilizada por meio de enderegos eletrdnicos, mas futuramente podem ser incluidos
na plataforma, devido a sua caracteristica de programag&o web.

Vocé pode visualizar as telas em tamanho maior e melhor resolugdo pelo link:
htips://drive. google.com/open?id=1lyWc4uc4vU3RoHkIb1BmunwiZ_Q- HMM
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

PAGINAS RELACIONADAS COM A PRATICA DA SIMULAGAO

0 "PRE-BRIEFING OU BRIEFING" é a etapa informativa da simulago, onde sdo pontuados os
aspectos necessarios para a contextualizagdo e o desenvolvimento do caso durante a sesséo,
de acordo com os objetivos e competéncias a serem abordados ha a necessidade de
disponibilizar antecipadamente essas informagdes, assim como exames e imagens que
permitam realismo e instrumentalizagdo para a pratica. Pensando nesse aspecto o web-app
previu um espago para insergio do estudo de caso, documentos complementares, e ainda
pode ser formulada e disponibilizada a guia de procedimento.

Na construgdo da guia de procedimento das ages esperadas para o participante pensou-se ja
na etapa de debriefing, onde ha a opgdo na criagéo de cada agdo pré-definir questdes a serem
usadas para duas situagdes, se o participante realiza a acéo é definida uma pergunta, se ele
néo realiza é definida outra, e ainda colocar pesos de valor (nota). Essas opgoes foram
definidas para adaptarem-se ao método de debriefing a ser utilizado, como o reflexivo por
meio de questdes (para aprendizagem), ou avaliativo por meio de notas (em caso de um
concurso, ou avaliagéo). Essa opgdo so € disponibilizada para o criador da simulagéo de
modo que na verséo do participante as questdes nao ficam aparentes.

0 espago de "SIMULAGAQ" é a acéio do ato a ser executado, seja ele um procedimento técnico,
uma interag&o ou comunicagao, depende do objetivo e competéncia gue pretende-se
desenvolver. Automaticamente ao abrir o espago direcionado para agdo da simulagdo
propriamente dita, todas as agdes construidas na guia de procedimento na etapa de pré-
briefing sdo exportadas, para que durante a realizagdo da simulagio o facilitador possa
acompanhar as agdes e marcar sua realizagdo ou ndo. Ainda na etapa de construgo da
simulag&o o criador pode atribuir uma guia para cada participante, dupla ou grupos,
adicionando os participantes e nomeando data, horério e local da sesséo, ficando
posteriormente registrados no perfil do criador e de cada participante adicionado os
resultados da sessdo.

0 préximo passo o “DEBRIEFING” € considerada a etapa mais significativa na simulag&o pois
& a conexdo e reflexdo entre as competéncias e objetivos pretendidos e as a¢des executadas,
€ 0 momento de tecer o conhecimento tedrico e pratico, e gerar um momento de auto-reflexdo
e auto-aprendizagem. E para que isso aconteca, precisa -se de um facilitador capacitado para
conduzir e aplicar a técnica adequada para alcangar os objetivos. O debriefing pode ser
desenvolvido em diferentes técnicas, mas todas fundamentadas na confidencialidade,
verdade, comunicac&o aberta, auto-analise, feedback, e reflexdo, sendo centrada no
participante.

Pensando nas diferentes estratégias que podem ser abordadas e nos fundamentos de um
debriefing de qualidade, no web-app foram disponibilizados recursos que permitam essas
préticas, dois j& abordados anteriormente, que sdo: as questdes reflexivas, que podem ser
atreladas na criagdo de cada acéo, 2o final da simulacéo € gerada automaticamente no
espaco de debriefing do participante, dupla ou grupo, sugestdes de questdes reflexivas (pré-
construidas) para uso do facilitador de acordo com as agdes realizadas ou néo pelos
participantes. Outra op¢do € a avaliativa, onde cada agdo tem um valor e peso de nota e ao
final se gera um score. O terceiro instrumento trata-se de um questionario autoavaliativo (pré-
construido pelo criador da simulagdo) onde ao finalizar a simulacéo o participante pode
acessar de seu celular ou de um computador e respondé-lo, o que gera um relatdrio para ser
utilizado também pelo facilitador durante o debriefing, € o quarto instrumento que trata-se de
uma avaliagdo sobre a simulagéo e sua organizagdo, gerando dados para a melhoria do centro
de simulagéo, recursos e métodos.
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Todos os dados dos instrumentos podem ser disponibilizados pelo criador da simulagéo no
perfil do participante, para que possa haver novas consultas para estudo, uma segunda
reflexdo sobre a agdo, e ainda podem ser anexadas, se for o caso, também as filmagens das

simulagdes.
Vocé pode visualizar as telas em tamanho maior e melhor resolugéo pelo link:
https://drive. google.com/open?id=1lyWc4uc4vU3RoHkIb1BmunwiZ_Q- HMM
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA
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WEB-APP PARA GESTAO EM
SIMULAGAO: UMA PRATICA A SER
APLICADA

*Obrigatorio

AVALIAGAO GERAL DO WEB-APP

Nesta secio serd zvalizdo o Web-app como um todo, considerando os itens a seguin

1. VISIBILIDADE DO ESTADO DO SISTEMA - O aplicativo informa

a0 usudrio o que estd acontecendo no momento da interagdo. *
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

2. EQUIVALENCIA ENTRE O SISTEMA E O MUNDO REAL - 0
aplicativo fala a linguagem do usuério, as nomenclaturas,
icones e imagens estdo contextualizados e coerentes com o
modelo mental do usuario. *

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente
3. LIBERDADE E CONTROLE DO USUARIO - O aplicativo da
liberdade ao usuario das decisdes e agdes que podem ser
tomadas e permite desfazer ou refazer alguma agdo no sistema

e retornar ao ponto anterior quando estiver perdido ou em
situagdes inesperadas.. *

1 2 3 - S

Concordo

Discordo
Totalmente O O O O O Totalmente

4. CONSISTENCIA E PADROES - O aplicativo tem consisténcia
visual e de linguagem, e mantem os padrées de interagdo em
diferentes contextos. *

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O ) O Totalmente

5. PREVENGAO DE ERRO - O aplicativo Sinaliza ou tem a
confirmagéo das agdes drasticas como deletar arquivos,
apresenta ou possibilidade de desfazer o que foi feito. *

1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente



6. RECONHECER AO INVES DE RELEMBRAR - O aplicativo possui
caracteristicas memoraveis. *

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente
7. FLEXIBILIDADE E EFICIENCIA DE USO - O aplicativo é &gil para

usudrios avancgados e facil de utilizar pelos usuarios leigos *
1 2 3 4 5

Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

8. ESTETICA E DESIGN MINIMALISTA -Possui um layout limpo,
com didlogos naturais, de facil entendimento e que aparecem
em momentos necessarios. *

1 2 3 - 5

Discordo Concordo

Totalmente O O O O O Totalmente

9. AUXILIA OS USUARIOS A RECONHECER, DIAGNOSTICAR E
RECUPERAR AGOES ERRADAS *

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

10. AJUDA EDOCUM ENTA(;KO - O aplicativo tem uma interface
intuitiva e clara evita a solicitagdo de ajuda em algumas
situagBes ou possui itens de auxilio para determinadas agdes e
ajudas fixas que podem ser acessadas a qualquer momento em
caso de davidas. *

1 2 3 - 5
Discordo Concordo
Totalmente O O O O O Totalmente

Criticas, sugestdes e apontamentos sobre o aplicativo como um

VOLTAR m S Piging 9 de 9

Nunca envie senhas pelo Formulérios Gosgle
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ANEXOS

ANEXO 1- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Titulo da Pecquica: SIMULAGAD PARA SEGURANGCA DO PACIENTE NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL: UMA PRATICA A SER APLICADA

Pecquicador: Francis Solange Viara Tournho

Area Temnstioa:

Verclo: 3

CAAE: 65227917.7.0000.0121

Incittuigo Proponende: CENTRO DE CENCIAS DA SAUDE
Patrcolnador Prinolpal: Fruncasmoto Prdoea

DADO 2 DO PARECER

NOmero do Parsser: 2 106072

Aprecentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo 20 Prog de Posgr em 0M que pretende

Ve um pors ensno no e ménel 2 BegUTaNgG

@0 paciente.” O estudo 56 coTdcieriza COMO U™ pesquisa fecnoldgca deservalvicis em etapas, sendo uma

delos o ueho de para o o peé hosp mdvel 3 et por experts & apds

il vAldAio O Mmemo sech W1 ZAC0 e ambisnle Simuledo com o8 profisonis Gun AlLem rests dma,

Do scordo com & deacicho cos il Anghes tario parte A [ ™

RN junto aos di simlecho

Otjetivo ds Pecquica:

Copto Primébrio:

Deparrsaives um SOBWAN DATE SN0 SMURSO RO Jler e mavel O & BEGUIANG

80 padane.

OCbjtho Secundario:

- Corgtruir um protocolo especifico e farmagdo contnuada pam o o hvimanto da seguranca co
. a oomo de ensino.- Valdar o conleddo do protoooio de smuagio

para formagdo continuada em seguranca do paciente no atendmento pré hospalar

Caderaco: Urhenddade Fecersl de S Catades, Pricio Retoea | R Dweartorgacor Wior Urs, 1 222 sods 421

Dakna: Trece CCF: 3140400
ur: = Nuniciglo:  FLOMIANOROLE
Taletara: (amoo212084 C-aal: cop propeog corieds uisc by

Phpa T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

ménel- Verificar a aplcatildade do o de (a0 para f 30 COnfinuata oM Seguranga co
packnta no atendimento pré hosoitaar
mivel, val iBado palos s

Commmoho te Paecee 2 AR

Avaliagdc dos Ricooc @ Boneficios:

Rscos:

O3 poncipais reccs cassa panici 20 nesta Ba 980! poasvail reoordaglas que arrematam a
sentinenios sy adives ou qua akgum oo gMmanto quanto 3 refaxio ¢o algum ato qua

ferha cometdo ou 2% mesmo presenciado, levando a algum tipo de sofrimento psiquico. De modo que o
partcipanie ferd a Iberdade de esclarecer diVidas A0erca da PeIqUSA € OUNDS AsSUNOS relacionados ¢
famem, caso se sinta lesado de alguma forma, poderse-d CoONVersdr ¢ resover possivels Mfigles e

anzaios. A resolucdo p 5 & de respor dos pesgusadores, A partr das
InformacOes da carta resposta. 0% pesquisadores nclulam o3 ghes relac dos a3
fimagens durante a 30

Baneficos:

© enluco busea deseovalvir Uma novi enokogie & fm ce guallicer & LLIZAGHD Co wnsnd S IMundo walledo
s B oang A O P O Gue diz resp nos prof ah NO weso de alergimeclo
miwel da urglnda. e forma quae wanha a contribuir para area ¢a sadde sobre @ imponanda do
4 l 10 da atica a fim da proporcionar MAtodos Mais Seguros o6 Prastaslo de cuidacos.

Comentarice & Consideragfes cobre a Pecquica:
TCLE readequado ¢ dema's documenios de acordo oom a ramitagdo.

Conciderapdes cobre oc Termoc de aprecentagio cbrigatoria:
Aceqados

Recomendapes:

ndo = mplca

Conolucdec ou Fendénolas & Lista deo inadequapdes:
conchusio: aprovado
ConciderapSes Finals a critéric do CEP:

Ects paraoer fol slaborado bacaado noc dooumendoc abalxo relsolonadoc:

Caderaco: LUrivenddade Fecers de Sai Catates, Pricio Retcea | R Dwaertergacor Wior Ure 1" 222 soda 421

Dakea: Treckoe CCF: 3 pip420
ur: = Nurfclglo:  PLOMMNOROLE
Taletara: (00212084 C-asl: coppropeag Scorids uisc by

Phpia T
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Qi

Commmy o tn Pwrecee 2 AT

Tpo Docamaento ArGUNG Postagem Autar Sluagao]
rlormagies Dascas| PO\ ORVWLS BASICAS DO P | 180a2017 Aceiio
=) ROETO HTOTAA pl 16:50 26
Outrca cararespastacan 905 pal 19052017 |Frands Sdange Acsto
i;-mé; |;Iﬂ I%!EBE

TOAE 7 Tarmas o | TETOA0G D CORSENTIMENTD 1V | E TaNGS ge Acela

Assentimanto | RE_E ESCLARECIDONOVMOAPOSPEN] 164508 |Viaira Tourinho

Justficatva de DENCIAPOSTADOOS0G201T pal

[Auséncty

Falha de Rosto fohaDeRasto paf 24022017 |Paricia Iha Acsito
1% n

Propio Detiheco | | Progeta pal 2102/ TanGs Solenge Aceila

Brochua 1111251 |Veira Tourinho

st gador

Orgamento Orcame mo. pf 21022017 |Frands Solange Aceito
17

Dwdirncho de [y T | 2102/ ge Acela

natitigho @ 11:11:42

[oirpestntrs

Cronograma Cronograma. paf 21022017 |Frands Solange Aceito
101087 _JViera Tourcho

Siuagdo do Parecer:

Agrcraco

Neosscits Apreciagio ca CONEP:

N3o

FLORIANCPOUS, 07 da Junho ca 2017

Agzinado por:
Yimar Correa Nedo
(Coordenador)

Caderaco: LUrivenddade Fecers de S Catades, Pricio Retoea | R Dveertorgacor Vior Urs, 1" 222 soda 421
Dakma: Trircoe [4 < TN

ur: = PLOMIANCROLE

Talstara:

Nuriclalo:

EOTTIA084 C-aal: cop propeng Scorids s br

Phpa 11 B T
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ANEXO 2 — CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Groupe Mospitalier Universitaire

SAINT-LOUIS
LARIBOISIERE
FERNAND-WIDAL

HOPETAL LARIBOISIERE
2. e Ambvoise-Paé

TSTS PARIS Codex 10
Standard : 01 999565 68

FINESS : 250100042

SERVICE D'ACCUEIL
DES URGENCES

Chef de Serviee
Pr Patrick PLAISANCE
patexch placane gl d aphp S

Secretanat

e 0189560
Fax 01499588 48

ASSISTANCE HOPITAUX

PUBLIQUE

DE PARIS

Je soussigné, Professewr Patrick PLAISANCE, Chef du Service d'Accueil
des Urgences de Mdpital Lariboisiére, certific accepter en stage dans mon
service Madame Patricia ILHA, Infirmidre dipldmée du Brésil, pour lo
période d'avril & jullet 2017.

Madame ILHA souhaiterait se former & I’ 9 t par la lat

dans le cadre du développement de notre plateforme de simulation en santé
ou niveau de |'université Poris 7. Le Doyen de notre UFR de médecine m'a
confié, avec le Dr Pierre-Frangois CECCALDI (service de gynécologie-

e Manil obstétrique & Beaujon), |'organisation et kb mise en place de cetfe
chanal iecatigivd aphp o plateforme pour ko prochaine année universitaire.

LR R AT S )

Cadres de Sasté
TeL 01 499564 54

Accueil - Gestlon des dosslers
TE 01499564 43/ 6045
Fax 01 499550 49

Assistantes Sovintes

Ce sera donc |'occasion pour Mme ILHA d'assister oux formations en
simulation au sein de notre université en vue de la mise en place de ce
modéle d'enseignement dans son université Fédérale de Santa Catarina ou
Brésil.

Le niveau de pratique de ko longue frangaise de Madame ILHA me semble
tout 4 fait satisfoisant et lui permettra de suivre sans dif ficulté ce stoge.

TEL 01499564 44786 56

UNIEE 0 HOSPEALISA TION
Secretana

T8 Dm0
Hosputalisation - 01 49 95 64 48

Foucunigue

Solns Externes

TEL DLASGS R 24781 28
Fax 0149952 M

Professeur Patrick PLAISANCE
Chef de Service des Urgences




