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APRESENTACAO

O Departamento de Enfermagem, o Curso de Graduacdo em Enfermagem e o
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem comprometidos com a formagao de qualidade e
responsdveis pela aprendizagem nos diferentes contextos e cenarios da pratica de
Enfermagem, promove e desenvolve a educagdo inovadora entre os docentes e discentes.

O presente documento objetiva compor um conjunto de informacgdes que possibilitem
nortear os docentes no desenvolvimento de praticas simuladas nos diferentes niveis e
contextos de aprendizagem em Enfermagem e Saude.

Por que integrar a simulacio na aprendizagem em Enfermagem

O verdadeiro valor de simulacdo se encontra em sua capacidade de oferecer
experiéncias de todo o processo educativo e proporcionar aos alunos oportunidades para:
repeticdo; reconhecimento de padrdes e tomada de decisdo mais rapidamente.

O uso da Simulacio serve para gerenciar crises; flexibilidade; uso do conhecimento
factual; pensamento critico; interacdo com a equipe; tempo resposta; habilidades de
comunicacdo; planejamento; estratégia; decisdes multiplas e colaboragao.

De modo a facilitar o entendimento, optamos por estruturar as informagdes dividindo
este documento em quatro partes:

Na primeira parte, buscaram-se disponibilizar orientacdes gerais sobre a simulacao
com enfoque nos conceitos € metodologia de aprendizagem, suas aplicagdes e recomendacdes
fundamentadas nas melhores praticas simuladas.

Na segunda parte sdo descritos os diferentes tipos de simuladores e seu uso na
simulagdo clinica em enfermagem com modelos de casos clinicos simulados. Para cada
simulador sdo disponibilizadas instru¢des por meio de formularios, diferentes guias e
instrumentos de avaliacdo para a construcao das simulagdes dos pacientes de alta fidelidade.

Na terceira parte ¢ descrita a metodologia de simulacdo com atores e suas diferentes
formas de aplicacao.

Na quarta parte, realizou-se um compilado de bibliografias de referéncia para

consulta, bem como recursos tedricos internacionais € nacionais sobre simulagao.



1 CONCEITOS CHAVE UTILIZADOS PARA SIMULACAO

Simulacio Clinica — Se constitui em uma metodologia que oferece aos estudantes a
possibilidade de realizar de maneira segura e controlada, uma pratica analoga a que realizara
na pratica profissional. Por meio da simulacdo clinica o estudante interatua, em um cenario
que simula a realidade, com uma série de elementos que lhe permitirdo solucionar uma
situacdo ou caso clinico (EPPICH ET AL, 2011).

Para Meakim Collen et al, 2013 ¢ uma pedagogia que utiliza uma ou mais estratégias
para promover, melhorar ou validar conhecimentos dos participantes por meio da

aprendizagem baseada na experiéncia.

Objetivos da Simulacio
- Utilizar a simulagdo como uma ferramenta para adquirir, fortalecer, atualizar e integrar
o conhecimento com habilidades clinicas;
. Aplicar os principios e as regras gerais para a gestdo integrada dos simuladores de
pacientes;
- Promover a educacdo, a avaliacdo, a investigacdo e a integragdo do sistema de saude,
visando a seguranga do paciente.
- Aprender com os erros possibilitando a compreensao das consequéncias de suas agoes e
a necessidade de fazer o bem.
- Personalizar a experiéncia de aprendizagem com informacdes detalhadas e permitir a

avaliacdo aprofundada da situacao clinica

Estes objetivos somente terdo €xito quando a organizagdo completa da simulagcdo dos
processos estiver estabelecida.  Isto em linhas gerais inclui: aplicar protocolos
padronizados para suporte avancado de vida; ensinar através da simulagdo de ambientes
reais, habilidades técnicas; gerenciar situagdes criticas com uma abordagem
multidisciplinar; otimizar o atendimento clinico e a seguran¢a do paciente, minimizando o

erro; estabelecer diretrizes para melhorar a comunicagdo entre os membros da equipe.

Briefing ou Prebriefing - Sdo orientacdes e informacdes disponibilizadas aos
participantes antecedendo a simulagdo, de forma a preparar a todos para o desenvolvimento

da experiéncia da simulagdo. O objetivo do briefing ¢ esclarecer os participantes sobre os



objetivos do cenario, incluindo orientagdes para o uso dos equipamentos, desenvolvimento,
sobre os manequins, os papeis, o tempo da cena e a situacdo do paciente (MEAKIM
COLLEN et al, 2013). E um momento de contextualizar a situagio clinica que sera
vivenciada (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Constitui-se por uma sessdo informativa que ocorre antes do inicio de uma atividade
de simulacdo e na qual acontecem as instru¢des ou informagdes preparatdrias aos
participantes. O proposito do prebriefing ¢ acordar com os participantes as bases para o
cenario e ajudar os mesmos na execucdo dos objetivos. Sugere-se como atividades no

prebriefing as orientacdes para a equipe, sobre os manequins e simuladores, o ambiente,

fungdes, prazos e tempos, objetivos e situagcdo do paciente.

Debriefing - E uma atividade que ocorre posteriormente a experiéncia da simulagio;
realizada pelo professor facilitador onde os participantes t€ém a oportunidade de refletir e
discutir, encorajar-se e ter retorno da experiéncia, de sua performance, considerando varios
aspectos que ocorreram na simulagdo. Os participantes sdo encorajados a explorar suas
emogdes € questdes que precisam ser revistas. O objetivo do debriefing ¢ promover um
ambiente para a assimilagdo e consolidagdo do conhecimento para a aprendizagem e o
conhecimento para futuras situagdes em sua profissaio (MEAKIM COLLEN et al, 2013).

Neste momento os participantes interagem, mediados por um facilitador, € podem
refletir sobre a experiéncia vivenciada; ¢ o didlogo entre duas ou mais pessoas para rever um
evento simulado ou atividade de modo a explorar, analisar e sintetizar as acdes
desenvolvidas, os processos de pensamento formulados e as emoc¢des desencadeadas para
melhorar o desempenho em situagdes reais (ARAUJO; QUILICI, 2012).

A sessdo de esclarecimento envolve o feedback imediato e uma analise de pensamento
critico reflexivo e uma ferramenta de comunicacdo para os participantes do exercicio de
simulagdo. O objetivo da avaliacdo debriefing ¢ fornecer uma intensa pos conferéncia e um
processo de avaliacdao ativo conduzido por instrutores e colegas. O foco do debriefing deve
ser nos aspectos positivos e deve permitir que o aluno possa responder questdes criticas de

pensamento.

Cenario Clinico Simulado - O cenario prové os elementos necessarios para que o
contexto da simulagdo possa ser modificado em tamanho e complexidade, conforme os
objetivos propostos. O cenario inclui: a preparagao dos participantes, o briefing, descricao

das informagdes do paciente que sera utilizado no caso simulado e os objetivos dos



participantes (MEAKIM COLLEN et al, 2013. O cenério ¢ preparado previamente de modo a
reproduzir da forma mais fidedigna a realidade clinica. O planejamento do cenario precisa
ser baseado nos objetivos que se deseja trabalhar, estes devem ser poucos, dois ou trés por
sessdo. Recomenda-se que os cendrios sejam testados a fim de impedir imprevistos. Durante
a realizacdo da cena um sistema de audio e video deve estar disponivel para grava-la, as
imagens serdio trabalhadas na proxima fase (ARAUJO; QUILICI, 2012).

A Simulacdo de cenarios de casos envolve a participagdo ativa de todos os
estudantes.Todos os alunos e professores deverdo aderir as regras do centro de simulagdo.
Simuladores devem ser usados com respeito e tratados como se fossem pacientes vivos. O
laboratério de simulagdo ¢ um ambiente de aprendizagem.

Os estudantes envolvidos em cenarios simulados devem ter respeito e atengdo de
todos. Situagdes simuladas em laboratorio devem ser usadas como uma ferramenta de
aprendizagem e nenhuma discussdo sobre as acdes dos colegas devera ter espago fora do
laboratodrio. A sessdo de esclarecimento (debriefing) sera fornecida para todas as experiéncias
de simulacdo. Apos a sessao de esclarecimento (debriefing), o estudante devera preencher um
formulario de avaliagdo para dar-lhes a oportunidade de refletir sobre a situacdo e para

fornecer uma critica construtiva para reforgar ainda mais a simulagao.

Ambiente de aprendizagem seguro - Um clima emocional que os
facilitadores/professores criam mediante a interagdo entre os participantes. Neste clima
emocional positivo, os participantes se sentem estimulados a correr riscos, cometer erros, €

sair de sua zona de conforto.

Facilitador/instrutor/professor - Professor que conduz o processo de simulagao,
desde a construgdo do caso até o debriefing, promovendo toda a estrutura necessaria para que
o processo de aprendizagem ocorra, dando suporte para os estudantes em sua experiéncia
durante a simulagdo (MEAKIM COLLEN et al, 2013. Profissional que guia e apoia os

participantes até a compreensao e o alcance dos objetivos.

Tipos de Simulacao (classificacdo) - Na simulagdo, a classificacdo refere-se aos
métodos ou equipamentos educacionais diferentes utilizados para proporcionar uma
experiéncia simulada. As metodologias de simulagdo podem incluir simulagdo de casos

escritos, modelos tridimensionais, software informatico, pacientes padronizados/atores,



manequins de baixa e média fidelidade, ou simuladores/manequins de pacientes de alta-

fidelidade (MEAKIM COLLEN et al, 2013).

Fidelidade Credibilidade - O grau em que a simulagdo se aproxima da realidade, a
medida que aumenta a fidelidade, aumenta o realismo. O nivel de fidelidade ¢ determinado
pelo ambiente, pelas ferramentas e os recursos utilizados, e muitos fatores relacionados com
os participantes. Fidelidade pode envolver uma variedade de dimensdes: (A) os fatores fisicos
como o ambiente, equipamentos e¢ ferramentas relacionadas; (B) fatores psicologicos, tais
como emogodes, crencas e consciéncia dos participantes, (C) fatores sociais, motivacao e
objetivos do instrutor; (D) a cultura do grupo, e (E) o grau de abertura e confianga, assim

como os modos de pensar dos participantes.

Manequins de baixa fidelidade - E a utilizagio de manequins de baixa fidelidade
que favorecem a reproducdo realista do procedimento e, tem como objetivo o
desenvolvimento de habilidades que o discente praticard com o ser humano. Através desta
simulacdo o aluno desenvolve a memoéria manual, auditiva, visual ¢ sensorial, além de
sistematizar e organizar o cuidado com vistas a seguranga do paciente (JANICAS,

FERNANDES, 2012).

Manequins de média e alta fidelidade

M¢édia Fidelidade: ndo responsivos em termos de sinais fisioldgicos, mas podem ter

sons cardiacos e pulmonares, etc.

Alta fidelidade: fisiologicamente sensiveis as agdes dos alunos ou a falta de agdes na

cena.

Guias Clinicas - As Guias Clinicas sdo instrumentos elaborados pelos docentes e
devem refletir os objetivos pedagdgicos da instituicdo. Podem ser divididas em Guias de
Manejo, de Procedimento e de Estudo. As Guias de Manejo sdo instrumentos que auxiliam na
montagem e manutencdo dos simuladores, dos cenarios e sdo uteis para a logistica do
laboratdrio, pois esse conhecimento fica acessivel a qualquer funcionario do laboratério
através deste documento. As Guias de Procedimento sdo check list do passo a passo de
procedimentos e facilitam o estudo dos alunos quando em treinamento de habilidades, pois
proporcionam uma verificacdo dos pontos que o aluno ainda precisa aperfeigoar. As Guias

de Estudo sdo instrumentos mais estruturados, compreendem o caso clinico, o simulador a ser



utilizado e exige do aluno um conhecimento prévio para que consiga desenvolver o cenario.
Neste estagio nao basta, por exemplo, identificar um som respiratdrio anormal, € preciso
relaciona-lo com a histéria clinica e justificar sua relacdo com a patologia apresentada

(AFANADOR, 2011).

Juizo Clinico - A arte de tomar uma série de decisdes em situagdes com base em
diferentes tipos de conhecimento, de modo a permitir que o individuo reconheca os destaques
ou mudancas em uma situacdo clinica, interprete seu significado, ofereca uma resposta
adequada e pondere sobre a eficicia da intervencdo. O julgamento clinico ¢ influenciado
pelas experiéncias gerais da pessoa que ajudou a desenvolver a solu¢do de problemas, o

pensamento critico e as habilidades de raciocinio clinico.

Pensamento Critico - Um processo disciplinado que requer a validacao dos dados,
incluindo os pressupostos que podem influenciar os pensamentos e as acoes, €, mediante
consideragdes de todo o processo, ¢ analisado a eficacia do que foi determinado e que acdes
devem ser tomadas. Este processo envolve um proposito, que orienta a reflexao e se baseia

em principios cientificos e evidéncias.

Raciocinio Clinico - A capacidade de coletar e compreender dados, a0 mesmo tempo
em que sdo revisitados os conhecimentos, habilidades (técnicas e ndo técnicas) e as atitudes

em relacdo a situagdo que se desenvolve.

Seguranca do paciente - A atencdo de qualidade proporcionada pelo cuidado

profissional da saide com um enfoque na prevenc¢ao dos danos aos pacientes.

Caracteristicas da Simulacdo - Os simuladores sdo dispositivos que visam
reproduzir total ou parcialmente uma realidade, sdo ferramentas utilizadas no processo ensino
- aprendizagem e podem ser divididos em trés grandes grupos: pacientes simulados (atores),
simuladores de pacientes (manequins) e programas de softwares (material interativo)
(PRETO; MAGALHAES; FERNANDES, 2010).

Sao classificados de acordo com sua fidelidade, que pode ser fisica ou funcional. A
fidelidade fisica ou de engenharia, estd relacionada a capacidade que o simulador ou

ambiente tem de replicar caracteristicas fisicas da tarefa verdadeira, e sdo referidos como de

fidelidade baixa, média/moderada ou alta de acordo com sua proximidade com a realidade. A



fidelidade funcional ou psicologica esté relacionada com o grau de complexidade do cenario,
e também ¢ classificada como de baixa, média e alta fidelidade (ARAUJO; QUILICI, 2012).
Vale ressaltar que, mesmo considerando a importancia €tica de cenarios simulados, a
simulacdo clinica ndo pode substituir totalmente as experiéncias reais, pois € preciso que o
aluno desenvolva aspectos humanos nos cendrios, ja que o contato com pacientes reais

envolve imprevisto que nem sempre sao abordados na simulacao (BERNDT, 2010).

Dominios de aprendizagem - Trés componentes interdependentes fazem parte dos
resultados da aprendizagem: dominio cognitivo, afetivo e psicomotor, os quais devem ser
observados no processo de ensino-aprendizagem desenvolvido na simulacdo, conforme se
observa na tabela 1.

TABELA 1
Table 1 Comparison of Bloom’s Oniginal (1956) and Bloom’s

Revised (2001) Taxonomies with QSEN KSAs (Knowledge, Skills,
and Attitudes)

Domains of Knowledge

Learning Dimension QSEN Competencies
Oniginal Bloom’s Revised Bloom’s The Quality and Safety
Taxonomy Taxonomy Education for Nurses
(1956) (2001) (QSEN) Project
2005-2012
Cognitive Factual knowledge Knowledge
Conceptual
knowledge
Psychomotor Procedural Skills
knowledge
Affective Metacognitive Attitudes
knowledge

(Anderson & Krathwohl, 2011; Bloom, 1956; Cronenwett et al., 2007)

Fonte: MEAKIM COLLEN et al, 2013, p. S3-S11.

- Cognitivo: envolve o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades intelectuais. Isso
inclui a retirada ou o reconhecimento de fatos especificos, padrdes processuais € conceitos
que servem no desenvolvimento de habilidades e competéncias intelectuais.

- Afetivo: maneira pela qual lidamos com as coisas emocionalmente, como sentimentos,
valores, apreciagdo, entusiasmos, motivagdes e atitudes. Observar o que falta no dominio

afetivo na educacdo em enfermagem.
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- Psicomotor: inclui o movimento fisico, coordenacao e utilizacdo das areas de motora e de
habilidade. Desenvolvimento dessas habilidades exige pratica e ¢ medido em termos de

velocidade, precisdo, distancia, procedimentos, técnicas ou em execucao.

Avaliacdo Diagnostica - a avaliacdo diagndstica € baseada em averiguar a aprendizagem dos
conteudos propostos € os conteudos anteriores que servem como base para criar um
diagnostico das dificuldades futuras, permitindo entdo resolver situacdes presentes.Possui
dois objetivos basicos: identificar as competéncias do aluno e adequar o aluno num grupo ou
nivel de aprendizagem. No entanto, os dados fornecidos pela avaliagdo diagndstica nao
devem ser tomados como um "rétulo" que se cola sempre ao aluno, mas sim como um
conjunto de indicacdes a partir do qual o aluno possa conseguir um processo de
aprendizagem. (BLAYA, 2007).

)

Avaliacdo Formativa - E a avaliacio na qual a atencdo do facilitador/professor,
centra-se sobre o progresso do participante em dire¢do aos objetivos, ou seja, um processo no
qual ocorre um feedback construtivo a fim de que o individuo ou grupo envolvidos na
simulagdo melhorem. A avaliacdo formativa tem como intuito principal proporcionar
informacdes acerca do desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem, para que o
professor possa ajusta-lo as especificidades dos alunos os quais ensina. Suas fungdes sao as

de orientar, apoiar, reforgar e corrigir (GIL, 2006).

Avaliacdo Somativa - Avaliacdo ao final de um periodo de aprendizagem, no qual os
participantes recebem informagdes e opinides sobre a sua conformidade com os critérios de
desempenho alcangados; um processo para determinar a competéncia de um participante em
relacdo a sua atividade. Podem ser atribuidos critérios de medida para o grau de desempenho.
Caracteriza-se por uma avaliagdo pontual, que geralmente ocorre no final do curso, de uma
disciplina, ou de uma unidade de ensino, com vista a determinar o alcance dos objetivos
previamente estabelecidos. Visa elaborar um balanco somatorio de uma ou vérias sequéncias
de um trabalho de formagdo e pode ser realizada num processo cumulativo, quando esse

balanco final leva em consideracao varios balangos parciais (GIL, 2006).

A aprendizagem por Simulacio
A aprendizagem por simulacdo ¢ uma ponte entre a aprendizagem em sala de aula e a

experiéncia clinica real. Os exercicios de simulag¢ao podem ir desde os mais simples até as
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situagdes mais complexas que dependem de manequins computadorizados que simulam
funcdes humanas de forma realista em um centro de satde, em centro cirirgico ou em uma
unidade de tratamento intensivo.

Ao mesmo tempo a simulagdo promove a seguranga dos alunos pois evita contato
com materiais perfurocortantes infectados ou outros instrumentos de risco, assim como
equipamentos elétricos, além de oferecer a oportunidade de desenvolver e aperfeicoar as

habilidades.

2. ETAPAS DO METODO DE SIMULACAO

Como construir um bom caso clinico? As atividades sugeridas para o caso escrito
contidas neste manual destinam-se a auxiliar os professores na organizacao e apresentagao de
informacdes no formato da cena. Escrever um caso € arte e ci€éncia. Existem poucas regras
especificas, mas ha ingredientes-chave que distinguem os excelentes casos, ou seja, aqueles
que, depois da aula, os participantes dizem: "Eu realmente aprendi com essa discussao", e,
igualmente importante, o professor também aprende. Principais aspectos que se deve levar
em conta no momento de estruturar experiéncias de simulacao:

- Assegurar que o caso aborda realmente um tema importante e relevante para as
necessidades de aprendizagem dos alunos,

- Assegurar que se trata de um caso cuja resolugdo estad baseada na evidéncia cientifica e ndo
apenas na historia clinica,

- O caso deve parecer auténtico e real,

- Certifique-se que o caso ¢ uma viagem de descoberta e at¢ mesmo algumas surpresas
interessantes que desafiam o aluno,

- Certifique-se de que o caso tem os dados necessarios para lidar com o problema, nem
muitos € nem poucos,

- Assegure-se que o caso estd bem estruturado e € facil de ler,

- Assegure-se que o caso ¢ curto,

- Deve-se levar em conta a factibilidade da montagem do caso (recursos humanos e
materiais),

- O caso deve possuir pontos chaves que nos permitam inferir qual o nivel de aprendizagem

que o aluno alcangou,



12

- O caso deve ter inicio, meio e fim de modo a ter importantes repercussdes na aprendizagem
do aluno,

A implementa¢do do caso envolve a aplicacao da experiéncia de simulagdo, seguindo
ao planejamento do caso projetado. A implementagao do processo exige a reserva de espago e
0s equipamentos necessarios, a coordenagdo de todos os participantes, a organizagao do
tempo de preparar o cenario. O desenvolvimento do caso pode ser gravado em video e ser
exibido ao grupo na sala de aula. Cada aluno deve selecionar os aspectos mais relevantes que
estao sendo desenvolvidos relacionando-os com competéncias técnicas e nao técnicas.

Posteriormente deve-se incentivar a auto avaliacao e a aprendizagem reflexiva. Fazer
o debriefing respeitando as fases:

Descritiva: como foi a cena clinica, como os alunos se viram durante o caso.

Analitica: os alunos analisam o caso e suas respectivas atuagoes.

Aplicacdo ou Transferéncia: Consiste em determinar que medidas possam ser
adotadas para melhorar a pratica.

O processo de simulacdo ¢ compreendido enquanto estratégia pedagdgica que
promove o alcance das competéncias propostas no Plano de Ensino. O desenvolvimento de
competéncias ¢ considerado como progresso ao longo de um continuo crescimento no
conhecimento, habilidades e atitudes em resposta a experiéncias educativas (OSPINA et al,

2013, p. 20) que podem ser apreendidas no desenrolar das seguintes etapas:

Embazamento tedcwco Guas com as
e lewtuca previa dos — competéncuas dese
texzos: sugersdos sadas
! o !
. & Resposta esperada
Debricfing (check lisd)

| Peatwca Clinca I
Simulada

Figura 1: Momentos da Simula¢do Clinica, Florianopolis, 2015.
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Momento 1 — Embasamento teodrico e leitura prévia de texto (s) sugerido (s)

O objetivo desta etapa ¢ oportunizar a preparacao dos discentes para o fortalecimento
das competéncias e favorecer a aprendizagem. Para isso ¢ importante observar alguns
aspectos:

- Disponibilizar textos tematicos relacionados a unidade de conhecimento, os quais
sustentardo o processo de simulagao;

- Para melhorar o aproveitamento da simulacdo devera ser garantida a leitura prévia dos
textos pelos discentes;

- Os textos serdo selecionados previamente pelo grupo de professores da disciplina e

disponibilizados aos discentes, com periodo minimo de 15 dias de antecedéncia.

Momento 2 — Competéncias desejadas

Para sistematizar o ensino baseado em simulagdo clinica, algumas ferramentas
didaticas sdo utilizadas. As guias clinicas sdo instrumentos elaborados pelos docentes e
devem refletir os objetivos pedagogicos da instituicdo. Podem ser divididas em:

Guias de manejo: sdo instrumentos que auxiliam na montagem e manutencao dos
simuladores e dos cenarios e sdo uteis para a logistica do laboratério (AFANADOR, 2011).

Guias de procedimento: sdo check lists do passo a passo de procedimentos e
facilitam o estudo dos alunos quando em treinamento de habilidades, pois proporcionam uma
verificacao dos pontos que o aluno ainda precisa aperfeicoar (AFANADOR, 2011).

Guias de estudo: sdo instrumentos estruturados que compreendem o caso clinico, o
simulador a ser utilizado e exige do aluno conhecimento prévio para que consiga desenvolver

o cenario (AFANADOR, 2011).

Momento 3 — Resposta esperada
Os objetivos tracados para a simulacdo devem estar alinhados as competéncias de

cada fase ou disciplina.

Momento 4 - Pratica Clinica Simulada

Descreve-se abaixo a pratica simulada com atores € manequins.

A pratica simulada com atores se configura na dramatizacdo de um caso clinico
vinculado as tematicas escolhidas e que se referem as Unidades de conhecimento propostas

no Plano de Ensino.
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A simulacido com atores utiliza a dramatizagdo como estratégia para o
desenvolvimento de competéncias atitudinais e de habilidades, para isso sdo necessarias
algumas condigoes:

O Cenario Clinico: envolve um ambiente preparado de acordo com a cena proposta
(domicilio, consultério, Unidade Bésica de Saude, CAPS, hospital, etc) na guia clinica, o qual
deve possuir equipamento para registro de imagem e som, televisor ou projetor multimidia
para compartilhamento das imagens e a reflexao posterior pelos participantes.

E importante que o cendrio seja realistico para dar credibilidade e confianga no
processo de ensino-aprendizagem. Devem ser observados detalhes como: objetos de
decoragdo ou simbolos, relogio de parede ou despertador, cadeiras, mesas, luminosidade,
equipamentos profissionais, instrumentos de uso domésticos comuns as situagdes cotidianas
das pessoas, coerentes com a situagdo clinica proposta.

Os Atores: compdem a equipe de simulagdo atores voluntarios, o qual envolve varios
cursos de graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina. Os atores sdo orientados pela
coordenagdo da respectiva fase, a partir de uma cena criada pelos docentes do curso de
Enfermagem. A caracterizacdo dos atores para as cenas pode ocorrer de duas formas: como
critério pessoal do ator ou através da figuracao disponibilizada pelo camarim do CEPETEC.

O conteudo da descricao detalhada da cena ¢ disponibilizado aos atores por meio de
um instrumento denominado Planejamento do Cenario, o qual contém: a descricdo do
paciente, a situacdo ou historia do problema, o lugar, a descricdo detalhada da cena, os
objetos que devem estar preparados para o processo, 0 numero e funcao dos participantes da
cena.

A Participacio do Docente no Cenario: conduzir o briefing, apresentando o
ambiente da cena e as informagdes clinicas relevantes antes de iniciar a encenacao. No
momento da cena o docente ndo permanece no ambiente/cenario da simulagdo, seu papel ¢
garantir o funcionamento do equipamento de gravacao e a organizagdao do ambiente. Durante
o tempo pré-determinado da cena o docente aguarda a finalizagdo da dramatizacao e procede
com o encerramento das gravagdes. E importante que o docente controle o tempo de duragio
da cena e sinalize a sua finalizagdo (com alerta, ruido combinado). Em seguida, organiza a
projecao da pratica simulada registrada e o grupo de discentes para a realizagdo do
debriefing.

A participacio do Discente no Cenario: o discente tem participacdo ativa no
processo de simulacdo. Interage com o (s) ator (es) na cena, desenvolvendo algumas acdes ou

condutas desejadas, diante das situagdes clinicas apresentadas na cena. A participagdo do
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discente precisa estar articulada aos objetivos da aprendizagem proposta na respectiva
Unidade de conhecimento. Assim como a atitude ética ¢ fundamental na pratica profissional
do enfermeiro, espera-se que o (s) discente (s) se coloque de maneira respeitosa na cena € na
relagdo com o (s) participante (s). E importante que o (s) discente (s) atenda ao tempo pré-
determinado para a pratica simulada, compreendendo que podera ser interrompido no caso de
ultrapassar o tempo.

O desenvolvimento das simulacdes com uso de manequins de alta fidelidade ocorre
a partir de algumas etapas iniciando com os seguintes dados basicos: titulo do caso, publico
alvo e nivel de complexidade, localizagdo da simulacdo e debriefing, tempo estimado da
simulagao, tempo estimado do debriefing, resumo do caso, historia clinica.

Os cenarios se embasam em: Objetivos gerais - Sdo os objetivos que podem ser
incluidos em qualquer caso de simulacao clinica. Objetivos especificos - Sdo objetivos
proprios de cada um dos casos. Estes objetivos se definem em funcdo da complexidade do

caso e das especificacdes do mesmo.
Descri¢ao do Cenario - A descri¢do do cenario inclui:

- Espaco de aprendizagem: E onde se especifica o local que se utilizara para a simulagio e o
contexto clinico a simular.

Simuladores necessarios: Nesta etapa devem ser especificados o simulador ou simuladores
que serdo utilizados.

Nuamero de Participantes: Indicar o nimero de participantes, suas fungdes e papéis. Em
geral participam da cena 2 a 4 alunos. O nimero de professores varia de acordo com o tipo de
simulacdo utilizada. Na simulagdo de alta fidelidade sdo necessarios varios
professores/instrutores de modo que alguém atue como instrutor responsavel, outro manuseie
o software e também podem ser incluidos professores/instrutores que auxiliem os alunos no
desenvolvimento do caso. O professor/instrutor pode atuar como um participante do caso,
mas apenas como um familiar, anestesista, enfermeiro, médico clinico ou cirurgido etc. E
importante definir quais vao ser as fungdes dos distintos participantes.

Equipamentos - Indicar todo o material necesséario para o momento da simulagao:

- Equipamentos que devem conter o simulador

- Equipamentos que devem estar disponiveis no ambiente de simulagdo

- Documentagao necessaria

- Farmacos e fluidos necessarios

- Provas diagnosticas
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- Exames laboratoriais etc.
E fundamental manter a concordancia entre os objetivos docentes € o material a ser

empregado.

Informacdes ao aluno - O aluno antes de iniciar a simulagdo deve dispor de um pequeno
resumo inicial da histéria do paciente e dispor de toda a informacao sobre o ponto de partida
da simulagdo. Assim mesmo, devera ter disponivel no cenario a documentagdo que considere

necessaria referente ao paciente do caso clinico.

Informacdes ao instrutor - Este devera estar plenamente familiarizado com a simulagdo que

sera desenvolvida.

Cenario - Para avaliar o desempenho do aluno, organizar uma lista das atividades que devem
ser executadas durante a simulagao, também indicar qual delas serdo consideradas criticas ou

essenciais para alcance dos objetivos.

Devem ser previstos os eventos que ocorrerdo durante a simulagdo. A partir de uma
linha de base com valores iniciais, vao sendo lancados alguns eventos, de maior ou menor
complexidade conforme o desempenho do aluno. A evolucao do caso serd definida em uma
tabela que incluira:

O tempo: tempo que eventos ocorrem,

* Configuracdes do monitor: valores no monitor do simulador,

* Paciente / simulador: dados fornecidos pelo paciente / instrutor/ facilitador / professor,

* Interven¢do do Aluno: atividades esperadas pelo aluno,

« Sinal / aviso: sinais ou avisos fornecidos pelos facilitadores/ instrutores do simulador ou
atores para restabelecer o caso, se o aluno nao executar as acdes previstas.

O desenvolvimento do caso pode ser gravado em video (com as devidas solicitagcdes
pertinentes) e, ao mesmo tempo serda visualizado pelo grupo em aula. Apesar de todos
estarem compartilhando o mesmo caso, cada aluno deve reconhecer e ressaltar em um

documento especifico os aspectos mais importantes que gostaria de discutir no grande grupo.

Debriefing - Apo6s a simulagdo, todos os participantes se reunem para discutir o que poderia

ter sido determinado no caso. A partir de uma perspectiva geral, se for necessario novas
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especificidades do caso clinico apresentado podem ser adicionadas. Revisar a partir do

proposto, encenado e discutido se tudo foi realizado corretamente.

Componentes da simulagio

Preparacdo do Estudante:

* Dar ao estudante um caso antes da simulagao.
* Quais sdo os objetivos da simulacao
* Avaliacao formativa ou somativa
» Estudo de Caso versus preparacao processual
Objetivos: Necessidade de se ajustar aos objetivos curriculares e objetivos do curso,

caso clinico, seguranca geral e comunicacao, etc.

Relatorio: Um exemplo de integracdo. Os alunos precisam aprender a receber e

fornecer relatério. Usar a técnica SBAR ou outras estratégias de comunicagao.

Simulacdo atual: Cenarios pré-programados, validar com parceiros da pratica,

treinamento, etc.
Debriefing: reflexao, treinar o método com os professores, avaliar o video, etc.

Avaliagdo: deve ser baseado em seus objetivos, lembrar-se de unir os seus objetivos
de simulagdo ao curso, ao programa, a instituicdo etc. Avaliacdo formativa ou somativa,

rubricar a avaliagao.

Professor Instrutor/ Facilitador — o professor facilitador no processo de simulagdo de baixa
fidelidade tem como foco desenvolver junto ao discente a habilidade de procedimento,
demonstrando os passos, a sequéncia e a justificativa dos mesmos.

O papel do facilitador envolve vérias situacoes, tais como:

- Organizar os discentes nos grupos de pratica simulada;

- Explicar o processo de simulagdo aos participantes, enfatizando o objetivo, os

materiais a serem utilizados e a sequéncia do procedimento;

- Conferir e, se necessario, organizar o cenario;

- Confirmar se o (s) discente (s) assinou o Termo de Autorizagdo de Captura de

Imagem e Som;

- Preparar e checar o funcionamento dos equipamentos de gravagao ¢ multimidia;

- Ter consigo as guias clinicas e os check lists;
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- Verificar se os discentes possuem os check lists em maos;

- Realizar os contratos iniciais com os discentes para o bom uso do cenario (desligar
aparelhos de telefone, deixar material no guarda-volumes, uso de jaleco e cracha de
identificacao durante a atividade);

- Participar das aulas de laboratorio de enfermagem;

- Conduzir o debriefing ap0s a realizagao da pratica simulada;

- Deixar o ambiente organizado apds o término do processo de simulacao e devolver

os equipamentos utilizados a coordenacao do CEPETEC.

Discente - Para a realizagdo do processo de simulacdo de forma eficaz ¢ necessario que o

discente esteja atento aos seguintes aspectos:
- Chegar ao cenario de pratica com, no minimo, dez minutos de antecedéncia;
- Comparecer em todos os momentos do processo de simulagdo que envolve os quatro
dias programados;
- E necessario uso de roupa branca: calga branca; blusa branca; jaleco branco, limpo e
passado; ténis branco impermeavel; meia branca; O cabelo deve estar preso e unhas
curtas e limpas;
- Deixar todo o material que ndo fard parte da cena no guarda-volumes;
- Manter telefones celulares e demais equipamentos eletronicos desligados durante a
pratica da simulagao;
- Ter realizado a (s) leitura (s) prévia (s) do (s) texto (s) sugerido (s);
- Ter realizado as aulas de laboratorio de enfermagem;
- Ter realizado a (s) leitura (s) prévia (s) do (s) os materiais da simulacao (Guia de
manejo, Guia preliminar, Guia de procedimento, check list, caso clinico);
- Assinar o Termo de Autorizacao de Captura de Imagem e Som;
- Dispor de comportamento €tico com relagdo a cena, aos manequins, ao docente e
demais colegas, respeitando a privacidade e confidencialidade das informagdes e das
vivéncias;
- Prezar pelo funcionamento e manutencao dos equipamentos ¢ demais objetos que

integram o cendrio da simulagao.
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Atividades do Professor/Instrutor/Facilitador durante o debriefing:

- Fazer anotagdes durante o caso para guiar o debriefing;

- Direcionar as reflexdes frente aos objetivos propostos, até¢ que os alunos atinjam as
conclusoes;

- Estimular a analise e a discussao dos alunos durante o debriefing;

- Ouvir e observar (sem monopolizar);

- Elaborar um sumario final e fazer recomendagdes a partir da experiéncia vivenciada.

Recomendacoes:

- O professor precisa desenvolver habilidades de escuta, observagao, facilitagdo, bem
como equilibrar o momento de falar e esperar.

- Organizar no grupo de modo que os que atingem o objetivo mais facilmente sejam
sensiveis ao ponto de vista do restante do grupo.

- Evitar criticas diretas.

- Alocar tempo suficiente para o debriefing (2-3 vezes o da simulagao)

- Utilizar perguntas abertas como ferramentas e analise de video (ndo incidindo sobre
o erro, mas aprendendo com erro)

- Usar toda a imaginagdo possivel para o caso real.

Momento S — Debriefing (reflexao e discussao)

O debriefing ou momento de reflexdo e discussdo ¢ o pilar de sustentagdo da
aprendizagem na pratica simulada. Este momento € caracterizado pela discussdo e analise da
experiéncia, avaliagdo e integracdo de conhecimentos e conscientizacdo. O debriefing
permite explorar o que ocorreu durante a experiéncia simulada permitindo revisar
conhecimentos, praticas e decisdes que foram tomadas durante a cena e que podem fazer
sentido ou nao no cuidado, podendo ser reestruturadas em uma pratica futura. (Gardner,
2013)

O debriefing ¢ um momento que ocorre logo apds a simulagdo, e, para que a
experiéncia obtenha melhor aproveitamento pedagogico deve manter certa estrutura
organizacional, de modo a permitir a livre expressao do estudante de enfermagem por meio
de um ambiente seguro, tranquilo e privativo.

Gardner (2013) adaptado de Rudolph sugere trés estagios para o Debriefing:
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1. Reacodes — Este ¢ 0 momento imediato ap6s a encenacao simulada, onde o estudante
manifesta sentimentos, emogdes e percepcdes sobre sua experiéncia. Neste momento ¢
importante que o facilitador permita a livre expressdao do estudante, para que ele compartilhe
as suas primeiras impressoes sobre a simulagao.

2. Compreensao — ¢ o ponto principal do momento do debriefing, onde o estudante
explora a experiéncia ocorrida, faz questionamentos sobre aspectos gerais, avalia a seu
desempenho e constréi uma nova compreensdo sobre o que ocorreu. Neste momento o
conhecimento adquirido na experiéncia ¢ compartilhado, generalizado e refletido em uma
nova situagao, possibilitando a sua aplicacdo em uma vivéncia real.

3. Sumarizacio — E importante que o estudante revise o que foi apreendido na
experiéncia, realizando a auto avaliagdo, discutindo e socializando sua aprendizagem. Este
momento permite que o estudante pense em novas formas de aplicar o que foi apreendido em
eventos futuros.

*Adaptado de Gardner, R. Introduction to debriefing. Seminars in Perinatology, 2013, 37:

166-174. Disponivel em: www.sciencedirect.com

3. PADROES DAS BOAS PRATICAS DE SIMULACAO

Em 2013 a International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) publicou pela Elsevier, os Padrdes para as Melhores Praticas em simulagdo. Para a
Associacgdo, os padroes refletem as melhores praticas nas disciplinas dos cuidados em satde e
na educagao em ciéncias da saude. Desta forma os padrdes sdo politicas que fornecem a base
de decisdes e acdes definidas pelos valores compartilhados, crencas e principios (INACSL,
2013). As normas para o desenvolvimento dos padroes de simulagdo de acordo com a
INACSL incluem: fundamentagao, resultados, critérios e diretrizes/guidelines.

Neste sentido os principais padroes das melhores praticas simuladas sao:

Padrao I: Terminologia, consistente fornece orientacdo e comunicagdo claras e reflete os
valores compartilhados nas experiéncias de simulacdo, pesquisa e publicacdes. Assim, o
conhecimento e as ideias sdo claramente comunicados com uma terminologia consistente

para avangar a ciéncia da simulagdo (MEAKIM et al 2013).

Padrao II: Integridade Profissional dos Participantes, o aprendizado da simulagao,

avaliagdo e ambientes de avaliagdo serdo as areas onde o respeito mutuo entre os
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participantes e facilitador (res) ¢ esperado e suportado. Como tal, ¢ essencial fornecer
expectativas claras para as atitudes e comportamentos dos participantes da simulagdo. A
integridade profissional relacionada ao sigilo das performances, ao cenario, conteudo, e a

experiéncia dos participantes ¢ exigida durante e apds qualquer simulagdo (GLOE et al 2013).

Padrao III: Objetivos dos Participantes, todas as experiéncias de aprendizagem baseadas
em simulagdo iniciam com o desenvolvimento dos objetivos claramente escritos dos

participantes, que estdo disponiveis antes da experiéncia simulada (LIOCE et al 2013).

Padrao IV: Facilitagdo, varios métodos de facilitacdo estdo disponiveis, e o uso de um
método especifico depende das necessidades de aprendizagem do participante (s) € os
resultados esperados. Os métodos de facilitagdo devem variar, tendo em mente que os
participantes trazem diferengas culturais e individuais que afetam seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos. Facilitagdo auxilia os participantes a cumprir os
objetivos de incorporar as suas necessidades e nivel de experiéncia no planejamento € na
implementagdo de uma experiéncia de aprendizagem baseada em simulagdo. Facilitadores
usam o feedback ou debriefing para ajudar os participantes a cumprir os objetivos e
resultados esperados. A facilitacdo deve ser apropriada para o nivel de aprendizagem e
experiéncia dos participantes e ser teoricamente baseada no uso das melhores praticas

(FRANKLIN et al, 2013).

Padrio V- Facilitador, um facilitador proficiente € necessario para gerenciar a
complexidade de todos os aspectos de simulagdo. O facilitador tem formagao especifica em
simulagdo fornecida por um curso formal, continuo € com alvos especificos planejados com

um mentor experiente (BOESE et al, 2013).

Padrao VI — No processo de Debriefing, todas as experiéncias de aprendizagem baseados
em simulacdo devem incluir uma sessdo de esclarecimento planejado voltada para a

promoc¢ao do pensamento reflexivo.

Padrao VII — Avaliacao dos Participantes e Evolucio em uma experiéncia baseada em

simulagoes, avaliacdo formativa ou somativa pode ser usada.
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4. Critério 1 — O facilitador deve estar preparado para o processo de debriefing: no
debriefing a aprendizagem ¢ centrada no dialogo reflexivo, objetiva acompanhar o estudante
na reflexdo apds examinar seu desempenho na experiéncia simulada. Este processo promova
a compreensao € a constru¢do de novos conhecimentos. O facilitador precisa estar preparado
para acompanhar este momento reflexivo do estudante, com habilidades para identificar
necessidades de aprendizagem e os resultados positivos da experiéncia (DECKER et al,

2013).

Critério 2 — A conducao do debriefing deve se manter em ambiente privativo,
verdadeiro, aberto a comunica¢io, de autoanalise e reflexdo: para que o processo de
aprendizagem ocorra em um contexto de baixo estresse e ansiedade, onde o professor oriente
0s participantes quanto aos objetivos do debriefing, que estabeleca um clima tranquilo,
permitindo aos participantes conduzirem seu aprendizado de forma construtiva, com respeito
e honestidade na condugdo da reflexdao sobre o processo simulado. O professor deve ainda
demonstrar atitude positiva e atenciosa aos participantes, encoraja-los a relatarem sua
percepcao sobre a experiéncia, falando sobre sua cultura, conhecimentos e suas habilidades.
Usar linguagem verbal e ndo verbal que favoreca a discussao, proporcionar tempo suficiente
para que os participantes reflitam sobre a experiéncia e exponham suas impressdes analisando
suas acdes. Explorar a compreensdo e a perspectiva dos participantes sobre seu desempenho
e sobre o que havia planejado sobre sua performance. Permitir o engajamento de todos os
participantes de forma ativa favorecendo a aprendizagem colaborativa (DECKER et al,

2013).

Critério 3 — Identificar as responsabilidades do facilitador que observa a
experiéncia simulada: o papel do facilitador durante o debriefing ¢ motivar os participantes
para a reflexdo sobre o que foi feito e o que nao foi realizado na experiéncia simulada. A
reflexdao deve ser guiada pelos objetivos dos participantes, a fim de preencher as lacunas que

ficaram entre o que foi planejado e o que foi executado na simulagdo (DECKER et al, 2013).

Critério 4 — identificar os elementos estruturais do debriefing incluindo o tempo e
a duracio ideais para que os objetivos sejam atingidos: o tempo ideal para o debriefing
depende dos objetivos e o tipo de experiéncia simulada, em uma experiéncia realizada em um
nivel basico de reflexdo e habilidades talvez seja necessario somente um feedback construtivo

e uma reflexdo guiada. Simula¢des complexas requerem julgamento clinico e exigem a
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execu¢do de habilidades complexas, de competéncias ou requerem atitudes vinculadas a
emocgdes, necessitam de um tempo maior de debriefing. Um longo tempo € necessario quando

¢ necessario um aprofundamento ou pensamento critico mais detalhado.

Critério 5 — O foco do debriefing nos objetivos dos participantes e nos resultados:
o debriefing deve ser baseado nos objetivos e resultados que os participantes esperam atingir
com a experiéncia, neste caso, a avaliacdo da performance e a implementacdo adequada da

simulagdo podem ser realizadas neste momento.

Correntes que fundamentam a simulacido: aprendizagem ativa, pensamento reflexivo e

construtivismo.
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MODELOS

A seguir disponibilizamos alguns modelos que podem servir de referéncia para a

construcio dos cenarios e processos de aprendizagem por simulac¢iao

1- MODELO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE SATISFACAO E

CARACTERISTICAS DA SIMULACAO REALIZADA

Por gentileza, queria preencher o quadro abaixo assinalando a respectiva coluna que

representa sua opinido. Os valores sdo assim representados (4) concordo fortemente, (3)

concordo, (2) discordo, (1) discordo fortemente.

Quadro 1: Satisfacdo do alunos e auto avaliacdo da aprendizagem simulada

[tem

1. Os métodos de ensino usados nesta simulagdo foram uteis e efetivos.

2. A simulagdo me proporcionou uma variedade de materiais e atividades de

aprendizagem para a disciplina.

3. Os materiais de ensino usados nesta simulagdo foram motivadores e me ajudaram a

aprender

4. A forma como o (s) professor (es) ensinou (aram) a simulagdo foi adequada ao modo

de aprender.

5. Estou confiante de que estou dominando o contetido das atividades de simulacdo que

os professores apresentaram.

6. Estou confiante de que esta simulagdo atendeu ao conteido minimo necessario para o

dominio do curriculo da disciplina.

7. Estou confiante de que estou desenvolvendo as habilidades ¢ obtendo conhecimento
necessario a partir desta simulagdo para executar as tarefas necessarias em um ambiente

clinico.

8. Os professores utilizaram recursos 1uteis para o ensino da simulacao
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9. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso a partir desta

atividade de simulagdo.

10. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo os conceitos abordados na simulacéao.

11. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender aspectos criticos das

habilidades dos conteudos abordados.

Observacdes que gostaria de ressaltar:

Quadro 2: Planejamento e Importincia da aprendizagem

Por gentileza, queria preencher o quadro abaixo assinalando a respectiva coluna que

representa sua opinido. Os valores sdo assim representados (4) concordo fortemente, (3)

concordo, (2) discordo, (1) discordo fortemente

Item

Objetivos e Informacio

1. Nao foi fornecida suficiente informacdo no inicio da simula¢do para promover

direcionamento e encorajamento suficientes.

2. Eu compreendo claramente o proposito € os objetivos da simulagio.

3. A simulag@o promoveu informag¢do suficiente de modo claro para resolver a situacio

problema.

4. Foram promovidas informagdes suficientes durante a simulacao.

5. As dicas fornecidas durante a simulagdo foram adequadas para promover o

entendimento da situacdo.

Apoio ao aluno
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O apoio foi oferecido em tempo habil.

Foram reconhecidas minhas necessidades de ajuda.

Eu me sinto apoiado (a) pelo suporte do professor durante a simulagao.

Eu fui apoiado (a) no processo de aprendizagem.

Resoluciao de Problemas

A resolucdo de problema de modo independente foi facilitada.

A simulagdo foi planejada para meu nivel especifico de habilidades e conhecimentos.

A simulagdo propiciou a oportunidade de priorizar as avaliagdes e os cuidados de

enfermagem.

A simulag¢do propiciou a oportunidade para alcangar as metas com o paciente na situagao

clinica.

Feedback/Reflexdo Guiada /Debriefing

O feedback fornecido foi construtivo.

Feedback foi fornecido em tempo habil.

A simulagdo propiciou analisar meu proprio comportamento e agoes.

Houve apds a simulacdo oportunidade de obter orientagdes/feedback do (s) professor (es)

responsavel (eis).

Fidelidade (Realismo)

O cenario promovido lembrava (se assemelhava a) uma situagdo real.

Fatores da vida real, situagdes e varidveis foram incorporadas ao cenario de simulagao.

Fundamentado em: Wilson, R.D.; Klein, J.D. Desing, Implementation and Evaluation of a
Nursing Simulation: a design and development research study. The Journal of Applied
Instructional Design. C. 2 C. 1. P. 57-67. Disponivel em: http://www.jaidpub.org/wp-
content/uploads/2012/08/WilsonKlein-5.pdf> Acesso em Maio de 2015.
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2- MODELO DE TABELA DOS EVENTOS DO CASO QUE SERA SIMULADO

Ajustes do Monitor
Tempo | (Professor/instrutor)

Acoes do
Simulador

Intervengdes Pode utilizar os
esperadas dos seguintes sinais de
alunos aviso*

* Especificar o papel que o participante deve desempenhar na cena.

3- MODELO GUIA DE DEBRIEFING

Para os participantes

Como voce se sentiu durante a experiéncia
de simulagdo? Descreva os objetivos que
vocé€ alcangou. Descreva se houveram
objetivos que nao puderam ser alcancados.
Tens os conhecimentos e as habilidades
necessarias para alcangar os objetivos?
Estas satisfeito com suas habilidades para
trabalhar durante a simulagdo? Se vocé
pudesse fazer novamente a simulagdo, o que

de diferente faria?

Para observadores

A enfermeira poderia ter tratado de forma
diferente qualquer aspecto da simulagao? O
que fez bem ao? Quais os principais
diagnosticos de enfermagem? Quais foram
0s aspectos principais para a avaliagdo e
para as intervencdes? Ha mais alguma coisa

que voce gostaria de discutir?




4- MODELO CHECKLIST PARA PREPARACAO DA SIMULACAO
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O caso e todos os parametros do exercicio de acordo com os elementos que se quer simular
foram claramente definidos.

Foi designado o responsavel pela sistematizacdo do exercicio.

Foram elaborados os guias gerais ¢ os componentes do cenario.

Foi revisada a metodologia e os procedimentos para a simulagao.

Foram revisadas todas as coordenac¢des com os diferentes participantes (instituigdes, autoridades
pertinentes, lideres comunitarios, familiares, enfermeiros, médicos etc.).

Foram definidos os participantes.

Foram realizadas as visitas de reconhecimentos nas areas em que sera realizada a simulacéao.

Foi definida a organizacdo do ambiente e os efeitos especiais para simular o evento

Foram elaborados os instrumentos de avaliagdo para as diferentes cenas da simulagao.

Foi definido o prazo para instalar e organizar a simulacao.

Foram selecionados e instruidos os avaliadores.

Foram selecionados os simuladores.

Foi organizada a equipe de filmagem e ou fotografia.




5- MODELO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO POR NiVEL DE FORMACAO

BASEADO EM SWEENEY-CLARK

Name of “Primary RN" Scenario;
's Simulation Perf ric Date Course: Faculty
CircleOne:  Self  Faculty Peer  Circle One: Soph o St Level _  Evai__
0 | H ) 1 ]
Category | NOVKE m E
Dossn’t yot see proture Soes part of the pecture Soes the Dasie prcture Sees ‘
T P pmorm | 105570 2nge 2 et | Gl e mpotance o Reltes sngony it s
my. Petonie oty W et fdagy e u.ulm“ over e powetsl modber
Matery | Rocals qvestons b buss | roma | Mttt o | (ke i el ey ﬁ“ﬁi
Gadering Py dos Wi Saease proons o oous | Svekp COmpation wih et b
®A Fodancepromety 80 nermel Nty o uetonng “- Miory Wndegy
Dot MM | ooty ousumce v aesow | Explans pocedns e Rustvaves medca | Wadlan pulentoching Woed | " iyl uing
" Dttty quotors teretamly ety |t L | s s
rlavardeg oo | Analytes end i b vaen nd o
Dty | Meerinion oo crndupo | LU | ot | s
Mysing Mortlon sebve peten A [T e——— Moddes roveg cane by
mote | Peomieine | s | i | "R |
- ety ey doogs e ooty SO | L onacn et
Recopzes variasons i patent | Determises prioetes i patent Devaes pan ko avod
g Recalh nomd 1 patest condiion, but needs help | carw based o varyng putent ‘-“.- CamICHton 5 ) o
HAMoA PRI My Miwss oonsnon woesses | TR - 00 (I COMINONS B0
WA . @0 heath Care leam memben
Prartaes avaiatie SpPasdes 2aiave Ahempn
Hepeats basc mformaton Surmaran solatie X
Sommentcaten | L oo b amates b rormaton for documertason | awaable lomaton b | and ponble patent cutoomen ke
WA 4 390N win OO I GIANON | HCUmerION MG I0ANON W1
docmurien pdr | Sonumantaton an6 SIS | sonmagues b pryvon: | i aniengues Bucpysion | iobenguns Mo hysion ey
et phean | W coleagon B RO | g iom s | e sl o e Vardwtzed ke b0
colerpay My A0 SIANDIT0 Mproach - .
R3ngoM repad hardoftreport hardoRtvepor
ertdes wth 2 ertten 4 o
o oot g | a2y [ | S sty
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Aseas for improvement
Strengths

© Copyripht, Lu Sweezey & Marsko Cluck, 2009

(1 Sweenev. nersanal communication. Aueisct 23, 2010).




6 - MODELO CHECKLIST GERAL DE OBSERVACAO PARA O ALCANCE DOS
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OBJETIVOS

Aplica medidas de seguranga do paciente ()
Utiliza equipamento de prote¢o individual ()
Realiza a avaliagdo do paciente ()
Avalia sinais vitais e outras informagdes através do exame clinico e laboratorial do ()
paciente

Desempenha adequadamente o raciocinio clinico ()
Prioriza as intervengoes de forma efetiva ()
Aplica as intervengdes de forma efetiva ()
Aplica comunicacao terapéutica ()
Demonstra trabalho de equipe ()
Demonstra lideranga ()
Registra as atividades realizadas ()
7 - MODELO CHECKLIST DE PREPARACAO DA SIMULACAO

O caso e todos os parametros do exercicio de acordo com os elementeos que se quer | ()
simular foram claramente definidos

Foi designado o responsavel pela sistematizacao do exercicio ()
Foi elaborado o guia geral e os componentes do cenario ()
Foi revisada a metodologia e os proceimentos para a simulagao ()
Foi revisada todas as coordenacdes com os diferentes participantes (instituigdes, | ( )
autoridades pertinentes, lideres comunitarios, familiares, enfermeiros, médicos
dentre outros...)

Foram definidos os participantes ()
Foram realizadas as visitas de reconhecimentos nas areas em que sera realizada a | ()
simulacao

Foi definida a organizacao do ambiente e os efeitos especiais para simular o evento ()
Foram elaborados os instrumentos de avaliagdo para as diferentes cenas da | ()
simulacao

Foi definido o prazo para instalar e organizar a simulagdo ()
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Foram selecionados e instruidos os avaliadores ()
Foram selecionados os simuladores ()
Foi organizada a equipe de filmagem e ou fotografia ()

8 - SUGESTOES DE INFORMACOES AOS ESTUDANTES

Fornecer orientacao sobre os simuladores que serao utilizados

Questionar se os estudantes compreenderam as instrug¢des das atividades
Questionar as expectativas dos estudantes

Questionar se estudaram a tematica antes da simulagao e participaram das aulas
Todos os participantes compreendem os pap€is que serdo desempenhados

Explicar o tempo previsto para o prebriefing, simulagao e debriefing

9 - MODELO CHECKLIST DE BRIEFING

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Checklist para o Briefing

Texto sugerido para esta simulagao:

Competéncia esperada:

Sintese da Historia Clinica

Contexto da cena

Sintese do Caso

Tempo estimado da Cena:



10 - MODELO DE CHECKLIST DE CENARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Check list de Cenario

Equipamentos que devem estar preparados para o processo

Pessoal
Item Disponivel Nao disponivel
Jaleco
Cracha de identificacao
Check list das Competéncias
Desejadas
Prontuario
Item Disponivel Nao disponivel

Historia clinica
Dados de cadastro do usuario/familia
Unidade Basica de Satde “Corrego Grande”

Q Materiais Permanentes Disponivel Nao disponivel
t
d

Mesa

Cadeiras

Reldgio de parede

Lixeira

Caixa de som

Projetor

Mural de avisos

Telefone
Q Material de uso Disponivel Ndo disponivel
t
d

Caneta

Papel

Caixa de medicamento para
HAS/DM

Senhas com numeros
Cartazes do Ministério da Saude
Placas de identificagdo da Unidade



11 - MODELO DE CHECKLIST DE DEBRIEFING

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e

Check list de Debriefing
Sdo esperadas as seguintes competéncias do discente neste cendrio

Objetivos de aprendizagem

v

1" Unidade de Conhecimento

Competéncia desejada:

Conhecimentos Habilidades Atitudes
Saber* Saber como* Fazer*
v v
v v v
v v v

Sumarizacao da Experiéncia na pratica clinica simulada:
Percepcao do Estudante:

Percepg¢ao do Facilitador:

34
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12 - MODELO DE CONSTRUCAO DE CENA

FOTOS DO CENARIO

Caracteristicas do Personagem:

Reacio esperada do estudante:




