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RESUMO: A Enfermagem passou por
varias mudancas ao longo dos anos,
adotando metodologias ativas, como a
simulacao, para melhorar a aprendizagem.
Os cursos tém reformulado suas estruturas
curriculares  com  estratégias = mais
participativas, integracdo de disciplinas
e pratica em diferentes cenarios desde o
inicio. Asimulacao é a estratégia mais usada
para ensino critico, seguida pela educagéao
problematizadora e estudos de casos
clinicos. A simulacdo & uma metodologia
inovadora baseada na aprendizagem
experimental, expondo o0s alunos a
cenarios realistas de trabalho, variando em
complexidade e apoiada por tecnologia.
A simulagéo clinica replica situagbes da
pratica, como atendimento a pacientes e
procedimentos médicos, em um ambiente
seguro e controlado. Essas abordagens
sdo valiosas para o desenvolvimento de
competéncias  profissionais,  incluindo
habilidades técnicas e nao técnicas,
raciocinio clinico, comunicacgéo e formagéo
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interdisciplinar, preparando os alunos
para tomar decisbes seguras na prética
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de
Enfermagem; Ensino de Enfermagem;
Assisténcia de Enfermagem; Treinamento
por simulagéo.

INTRODUCAO

Oprocessodeensinode Enfermagem
tem sofrido varias transformagdes com
0 passar dos anos e para alcangar estas
necessidades a metodologia ativa na
qualidade de simulacdo mostrou-se eficaz
para a aprendizagem efetiva de seus
participantes.

Os cursos de enfermagem tém
buscado modificar sua estrutura curricular
por meio de novos arranjos pedagogicos,
como a utilizagdo de estratégias de ensino
e aprendizagem mais participativas,
integracao entre disciplinas e insercéo
em cenarios diversificados de pratica
profissional desde as séries iniciais. Dentre
as estratégias para promover 0 ensino

critico e reflexivo, a simulagdo em suas
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diferentes modalidades tem sido a mais utilizada, seguida pela educagéo problematizadora
com destaque na Aprendizagem Baseada em Problemas e pelos estudos de casos clinicos.

A Simulacéo destaca-se como uma metodologia ativa inovadora de treinamento
orientada pela aprendizagem experimental. Esta metodologia expbe os participantes
a cenarios clinicos que replicam situacdes comuns e realistas do ambiente de trabalho,
apoiada por tecnologias e variando o grau de complexidade. Os cenérios sdo ambientes
controlados baseados em fatos da vida real. O treinamento neste ambiente busca mitigar e
prevenir as causas que possam provocar falhas (CALAZANAS, et al., 2021).

A simulagdo clinica € um método educacional que utiliza cenarios simulados
para replicar situagbes da pratica clinica, como atendimento a pacientes, procedimentos
médicos, diagnostico e tomada de decisbes. Essa abordagem é amplamente utilizada em
treinamento de profissionais de saude, permitindo a pratica em um ambiente seguro e
controlado. (SILVA et al., 2023)

A simulacao realistica € uma abordagem de treinamento que visa replicar situacdes
da vida real com o maximo de detalhes e fidelidade possivel. Isso envolve a criacdo de
ambientes, cenarios e interacbes que se assemelham a realidade, com o objetivo de
proporcionar uma experiéncia de aprendizado mais imersiva e eficaz. (KANEKO et al,
2019).

Essa abordagem representa uma ferramenta valiosa em um ambiente seguro
de aprendizagem. Os cenarios clinicos compdem um contexto real e permitem que
os participantes desenvolvam competéncias profissionais no que tange habilidades
técnicas e nao técnicas, desenvolvimento do raciocinio clinico, comunicag¢édo e formacgéao
interdisciplinar, proporcionando um crescimento substancial no conhecimento dos
participantes e consequentemente subsidios para a tomada de decisdo de modo seguro
nas situacoes praticas que permeiam a vida académica e profissional.Parte superior do
formulario

OBJETIVOS
Ao final da leitura, o leitor sera capaz de:
+  Apresentar as principais modalidades de simulagéo;
« Identificar a associacado entre simulacao e telessaude;

»  Descrever as fases/momentos da simulagédo: pré-simulacédo, simulagéo e de-
briefing;

»  Apresentar os tipos de avaliagéo na simulagéo realistica.
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MODALIDADES DE SIMULAGAO

O planejamento cuidadoso da modalidade de simulagéo é fundamental para garantir
que ela sejarelevante, envolvente e eficaz na promogéao da aprendizagem dos participantes.
Existem diferentes modalidades de simulagéo, cujas caracteristicas se ajustam a cada
objetivo de aprendizagem. Os objetivos de aprendizagem devem refletir os resultados
desejados da simulagéo.

Para garantir que os objetivos sejam eficazes, € importante que sejam claros,
concisos e mensuraveis, de modo a explicitar os desempenhos desejados. A inclusao
de competéncias colaborativas na formulacdo dos objetivos é essencial para promover
a interprofissionalidade na aprendizagem, garantindo que os participantes desenvolvam
habilidades de trabalho em equipe e comunicacdo que sdo essenciais em ambientes
profissionais multidisciplinares. O conhecimento dessas especificidades possibilita a
selecdo mais apropriada dos simuladores pelos programas. Uma vez definido o objetivo
instrucional, o docente pode selecionar e estruturar a melhor estratégia, que pode variar
desde uma aula expositiva dialogada até uma atividade de simulagéo. (BERGAMASCO, et
al., 2020).

A simulagcdo pode ser conduzida de varias formas, que destacaremos a seguir
(PEREIRA et. al., 2019; BERGAMASCO, et al., 2020):

+ Simulacéo clinica: é uma estratégia de ensino pratico comum na area da
salde, podendo ser feita com simuladores de diferentes tecnologias que sédo
usados para treinar habilidades técnicas especificas, desenvolver raciocinio cli-
nico, tomada de decisdo, habilidades técnicas avangadas e trabalho em equipe
multiprofissional, especialmente em casos clinicos complexos. A construgéo de
casos clinicos é fundamental para essa estratégia, independentemente do nivel
de tecnologia do simulador, contribuindo para cenéarios realistas e desafiadores.
Esta modalidade pode ser classificada em diferentes formas.

« Simulacéo clinica off-site: refere-se a atividades de simulagdo que ocorrem
fora do ambiente tradicional de atendimento médico, como hospitais, clinicas
e consultorios. Pode ser realizada em centros de simulagéo e também insta-
lacdes de simulacdo movel. O primeiro, destaca-se por apresentar instalagdes
especialmente projetadas para simulagéo clinica, equipadas com manequins
avancados, salas de cirurgia simuladas, salas de parto, entre outros. Esses
centros permitem a realizagcdo de cenarios complexos e a pratica de habilidades
clinicas em um ambiente controlado. J& a simulagdo movel, utiliza unidades
méveis equipadas com manequins e equipamentos médicos para levar a simu-
lacdo para locais fora do ambiente hospitalar, como escolas de enfermagem,
unidades de atendimento primario e comunidades remotas.

+ Simulacéo clinica intra-hospitalar: acontece dentro do ambiente hospitalar,
porém, fora do local de pratica clinica convencionais. Essa abordagem pode
incluir a criacdo de cenarios de simulagédo em areas menos tradicionais do hos-
pital, como salas de reunido, salas de treinamento ou até mesmo corredores e
areas de espera. Os cenarios podem variar de situagdes clinicas simples a ca-
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s0s mais complexos e desafiadores, dependendo dos objetivos do treinamento.
Esta pratica oferece a vantagem de permitir que os profissionais de saude pra-
tiquem em um ambiente que se assemelha mais a realidade clinica, mas sem
expor os pacientes a riscos desnecessarios.

Simulacéo in situ: ocorre no proprio ambiente de trabalho por meios de recur-
S0S e equipamentos que proporcionam a equipe de saude experiéncia proxima
a realidade. Ela contribui para o aprimoramento da equipe e permite que pra-
tiquem juntas em seus préprios ambientes de trabalho, o que pode melhorar a
eficacia da equipe, a comunicagéo, o desenvolvimento e aperfeicoamento da
autoconfianca e a coordenagéo durante situacoes reais.

Simulacao clinica com manequins ou simuladores é uma técnica utilizada
no treinamento de profissionais de salide com uso de simuladores. Estes simu-
ladores podem variar em termos de fidelidade. Existem trés niveis principais de
fidelidade na simulagéo clinica. O de baixa fidelidade sdo os simuladores cujo
0s modelos sdo simples e de baixo custo que podem representar partes do
corpo humano ou situagdes clinicas basicas. Eles sao frequentemente usados
para treinar habilidades basicas, como realizar exames fisicos simples, realizar
procedimentos basicos de enfermagem ou praticar técnicas de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP). O de média fidelidade s&o os simuladores mais avanca-
dos que podem replicar funcdes fisiologicas basicas, como batimentos cardia-
cos, respiracao e resposta a medicamentos. Esses simuladores sdo capazes
de gerar ausculta de sons respiratérios, cardiacos, pulsagdo ou diagnésticos.

Por fim, simuladores de alta fidelidade que s&o os mais avangados e realistas, e que

produzem com precisdo varias fungbes fisioldgicas e respostas realisticas a intervengoes

clinicas. Eles podem ser programados para simular uma ampla variedade de condi¢des clinicas

e responder a tratamentos especificos. Esses simuladores sdo frequentemente usados para

treinar equipes em situagbes de emergéncia complexas e podem incluir manequins com

capacidade de movimentacao toracica, sons cardiacos, pulmonares, gastrointestinais e vocais,

sangramentos, secrecdes e reacdes de expressoes faciais realistas.

Simulacéao clinica cénica: é desenvolvida através da representacéo teatral,
utiliza a dramatizacao a partir de um foco ou tema, possibilita que os conteu-
dos ensinados sejam experimentados em contexto semelhante vivenciados na
pratica real. Permite que o aprendiz integre teoria e pratica em um ambiente
seguro. Dentre elas estéo: role play ou jogo de papéis, pacientes simulados e
pacientes padronizados.

Simulacéo por role play, ou simulacao de papéis: é uma técnica educacional
em que os participantes assumem papéis especificos para representar uma
situacdo ou cenario. Esta técnica pode ser usada para simular situagoes da vida
real, permitindo que os participantes experimentem diferentes perspectivas,
desenvolvam habilidades de comunicacao, resolu¢do de problemas e tomada
de decisoes.

Ha ainda a possibilidade simulacéo direta de pacientes (PEREIRA et. al., 2019;
BERGAMASCO, et al., 2020):
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+ Pacientes simulados: séo atores ou pessoas treinadas para representar pa-
cientes em cenarios clinicos simulados. Estes pacientes simulados, podem re-
presentar uma ampla variedade de condicdes médicas, idades e perfis demo-
graficos. Eles sé&o instruidos a agir de acordo com um roteiro especifico, que
inclui sintomas, histérico médico, comportamento e respostas a perguntas e
procedimentos dos profissionais em treinamento.

+ Pacientes padronizados: sao individuos, que podem ser definidos dentro da
comunidade, que concordou em assumir o papel de paciente para uma ativi-
dade de aprendizagem, por meio de um contrato legal junto a instituicdo de
ensino. Eles sao frequentemente utilizados em simulagées clinicas para forne-
cer uma experiéncia mais realista aos estudantes e profissionais de satde em
treinamento.

Pode-se ainda utilizar a estratégia de simulacdo com base nas categorias
profissionais, conforme Quadro 1 (PEREIRA et. al., 2019; BERGAMASCO et al., 2020):

Tipo de simulacao Descricao

Simulacao clinica com apenas | A atividade de simulagdo em que apenas um tipo especifico

uma categoria profissional de profissional de salde participa. Por exemplo, pode ser

uma simulacéo envolvendo apenas médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ou qualquer outra categoria profissional de salde,
com o intuito de desenvolver habilidades especificas daquela
categoria profissional, permitindo que os participantes pratiquem
procedimentos, técnicas de comunicagéo, tomada de decisdo
clinica e trabalho em equipe relevante para sua area de atuacao.

Simulacéo clinica Trata-se de uma abordagem de treinamento em saude que
interprofissional envolve a participacéo de duas categorias profissionais O
objetivo dessa abordagem é promover relagéo atitudinal, de
hierarquia, éticas e afetivas entre as profissdes expostas.

Simulagéo clinica Apresenta um modelo de treinamento em saude que
multiprofissional. envolve a participacéo de profissionais de diferentes areas

e especialidades em cenéarios de simulagéo clinica. Essa
abordagem é semelhante a simulagao clinica interprofissional,
mas com um foco mais amplo na inclusédo de diversas profissdes
da saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, psicélogos, entre outros

Quadro 1: Estratégias de simulagéo clinica com categorias profissionais

Fonte: Autoras

A pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) é uma das formas mais recentes
de simulacéo. Ela consiste na realizacdo do treinamento que tem por objetivo concentrar a
melhoraria das habilidades especificas por meio de repeticao deliberada, feedback imediato
e ajustes rapidos. Essa modalidade é baseada em trés principios basicos: maximizar o
tempo em que os participantes praticam as habilidades praticas por meio das multiplas
oportunidades de repeticdo buscando atingir a memédria muscula; oferecer feedback
imediato, fazer interrupgdes durante o ciclo e aplicar corre¢cdes direcionadas e imediatas ao
participante. Ap6s o feedback direcionado, solicita-se que o participante voluntario retorne
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ao inicio da atividade em 10 segundos e realize a tarefa novamente e sempre ofertar um
ambiente psicologicamente seguro e esclarecer, antes do inicio da atividade simulada,
a metodologia de ciclos com aumento da complexidade e a necessidade de frequentes
interrupgdes (CASTRO et al, 2018).

Os avancos tecnologicos tem auxiliado em outras possibilidades de
simulagcdo(FORONDA et al, 2020):

+  Simulacéo virtual por computador é uma modalidade de simulagdo que uti-
liza software e tecnologia de computador para criar ambientes simulados que
podem variar em complexidade, desde simulagdes simples até ambientes vir-
tuais altamente realistas e interativos. Além de oferecer flexibilidade de acesso,
independente de tempo e lugar.

«  Simulacéo virtual por jogos sérios (serious game), utilizam jogos computa-
dorizados que possuem propésitos e conteudo especificos para educar, com a
exposicao de um mundo virtual, em que os aprendizes participam de um cena-
rio clinico na tela do computador.

+  Simulacao hibrida combina elementos de diferentes tipos de simulacéao, como
simulacao presencial (com atores ou manequins) e simulacgao virtual por com-
putador. Neste modelo de simulacdo, os participantes podem interagir com
manequins ou atores em um ambiente fisico, a0 mesmo tempo em que sao
expostos a elementos virtuais, como graficos, dados ou cenarios simulados em
computador. Isso pode ser realizado por meio de tecnologias como realidade
aumentada (AR) ou realidade virtual (VR), que sobrepéem elementos virtuais
ao ambiente fisico.

+ Simulacdao multimodal integra multiplos modos de simulagdo em um Unico
cenario de treinamento.

A telessimulacdo é uma modalidade de simulagdo que utiliza tecnologias de
comunicacéo remotas para realizar atividades de treinamento e simulacéo. Ela pode ser
desenvolvida de forma remota ou virtual. Na forma remota, o instrutor conduz a simulagéo
em um local remoto, enquanto os participantes interagem com 0os manequins ou simulagées
em seus préprios locais. A comunicagao entre os participantes e o instrutor é realizada
por meio de videoconferéncia ou outras formas de comunicagéo online. A forma virtual os
participantes interagem com ambientes virtuais por meio de computadores ou dispositivos
moveis.

As modalidades de simulacdo sdo importantes porque oferecem uma variedade
de opcdes para o treinamento em salde, permitindo que os participantes desenvolvam
habilidades de forma eficaz e adaptada as suas necessidades individuais.
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SIMULACAO E TELESSAUDE

A telessimulacdo é uma estratégia pela qual os recursos de telecomunicacéo e
simulag@o contribuem para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras
dos aprendizes, oferecendo educacao, treinamento pratico em tempo real com a orientacéo
do instrutor e possivel avaliagao (COSTA et al, 2022).

Esta modalidade de simulacdo tem crescido exponencialmente em &areas como
reanimac@o pediatrica e neonatal, cirurgia, anestesia, enfermagem e medicina de
emergéncia, demonstrando potencial eficacia, com beneficios que vao além das limitacbes
de distancia e tempo, sendo Util onde ha falta de educadores disponiveis e especialmente
em situagbes em que ha limitacdes de acesso a centros de simulagéo ou a instrutores
qualificados (BERGAMASCO et al, 2020).

Além de seu uso em treinamento de estudantes, a telessimulacao também é utilizada
para treinamento de profissionais de salde em servico, permitindo que eles atualizem suas
habilidades e pratiquem procedimentos em um ambiente seguro e controlado. Apesar
de seus beneficios, ainda ha desafios, como a necessidade de garantir a privacidade e
seguranca dos dados dos pacientes, bem como a necessidade de garantir que a simulagéo
seja téo eficaz quanto a simulagéo presencial em termos de aprendizado e desenvolvimento
de habilidades.

Atelessimulacédo esté para além de seus beneficios educacionais, ela conversa com
um novo tipo de atendimento em saude, a telessatde que através do uso de tecnologias
de comunicacdo e informacao fornece servicos de salde a distancia. Isso pode incluir
consultas médicas online, monitoramento remoto de pacientes, educacdo a distancia
para profissionais de saude, entre outros servigos. A telessalide permite ampliar o acesso
aos cuidados de saude, especialmente em areas remotas ou com falta de recursos, e
facilita a colaboragéo entre profissionais de salude em diferentes locais. Isso pode incluir
consultas médicas online, monitoramento remoto de pacientes, educacgéo a distancia para

profissionais de salde, entre outros servigos.

FASES/MOMENTOS DA SIMULAGCAO: PRE-SIMULACAO, SIMULAGCAO E
DEBRIEFING

A realizag@o da simulag@o pode ser dividida em trés momentos pré-simulacdo ou
briefing ou pré-briefing, simulag@o ou cenéario e debriefing (FREGAN et al, 2022):

«  Pré simulacao ou briefing: ocorre antes do inicio da simulagéo e é fundamen-
tal para o planejamento e preparacéo da simulacdo na qual os participantes
sdo informados sobre os objetivos da simulagéo, as regras do jogo, os cenarios
possiveis e as expectativas dos facilitadores. Durante a pré-simulacgéo, os ins-
trutores definem os objetivos de aprendizagem da atividade, selecionam o ce-
nario clinico a ser simulado, preparam o ambiente e 0s recursos necessarios e
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também fornecem informacdes sobre os papéis que os participantes desempe-
nharéo, descrevendo as caracteristicas dos personagens (no caso de pacientes
simulados ou pacientes padronizados). Neste momento pode haver atividades
como revisédo tedrica, distribuicdo de materiais de estudo, e discussdes sobre
expectativas e objetivos.

+ Simulacdo: € o momento em que os participantes interagem com o cenario
clinico simulado. Eles aplicam seus conhecimentos tedricos e habilidades pra-
ticas para lidar com situagdes clinicas simuladas, geralmente em um ambiente
controlado e seguro. Durante a simulagéo, os instrutores podem atuar como
observadores, monitorando o desempenho dos participantes e fazendo ajustes
no cenario conforme necessario para atingir os objetivos de aprendizagem.

+ Debriefing: é uma atividade que ocorre posteriormente a experiéncia da simu-
lagé@o, na qual os participantes tém a oportunidade de refletir sobre suas acoes,
discutir o que aprenderam e receber feedback dos instrutores e colegas. O ob-
jetivo do debriefing € promover um ambiente para a assimilagao e consolidagéo
do conhecimento para a aprendizagem, identificando os pontos fortes e areas
de melhoria Além de, desenvolver a integracdo do aprendizado da simulagéo na
prética clinica real de forma continua dos participantes.

Geralmente o debriefing segue uma estrutura que inclui trés etapas principais:

Fase Descricao

Reviséo dos fatos (o que aconteceu durante a simulagéo),

Analise (por que as coisas aconteceram dessa maneira)
Sintese (o que pode ser aprendido e aplicado no futuro).

Quadro 2: Etapas do debriefing

Fonte: Autoras

Durante o debriefing, os participantes sdo encorajados a compartilhar suas
experiéncias, sentimentos, pensamentos e percepgdes sobre a simulacdo. E importante que
ele seja conduzido de forma cuidadosa e respeitosa, garantindo que todos os participantes
se sintam confortaveis para compartilhar suas experiéncias e que as discussdes sejam
produtivas e construtivas. Na modalidade de simulagéo pratica deliberada de ciclos rapidos
e treinamentos de habilidades técnicas, o debriefing pode acontecer de uma forma menos
estruturada e a agédo do facilitador sera fornecer o feedback durante a realizagcdo da
técnica, mediante interrupcbes para direcionar ou explicar a forma correta de desenvolver
a habilidade. A pré-simulagéo, simulagéo e o debriefing séo interdependentes e trabalham
juntos para proporcionar uma experiéncia educacional significativa e eficaz. Cada fase
desempenha um papel Unico no processo de aprendizagem, ajudando os participantes
a adquirir e aplicar conhecimentos e habilidades clinicas de forma préatica e realista
(GARDNER, 2023).
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CONSTRUCAO DE CENARIO SIMULADO

O cenario deve refletir o contexto clinico em que os participantes estdo sendo
treinados e disponibilizar os elementos necessarios para que o contexto da simulagéo
possa ser modificado em tamanho e complexidade, conforme 0s objetivos propostos. O
cenario preparado previamente inclui: a preparacao dos participantes, o briefing, descricéo
das informagbes do paciente que sera utilizado no caso simulado e os objetivos dos
participantes 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 cenarios
sejam testados a fim de impedir imprevistos (FEGRAN et al, 2023).

Os objetivos de aprendizagem do cenario simulado devem ser claros e alinhados com
as competéncias que os participantes devem desenvolver. Eles devem orientar o design do
cenario e ser mensuraveis durante a simulagéo e o debriefing. Quanto mais realista for o
cenario maior sera a imerséo dos participantes. Isso inclui o uso de equipamentos clinicos
adequados, aderecos realistas e a atuagdo de atores simulados, quando apropriado
(CARVALHO et al, 2020).

Acomplexidade do cenario simulado deve ser desafiadora de uma forma que estimule
o participante com elementos como complicacdes clinicas ou decisdes dificeis mas néo ao
ponto de desencoraja-lo a participar da atividade e com seguranca. O cenario deve ser
projetado para minimizar o risco de lesGes ou danos, tanto fisicos quanto psicologicos, aos
participantes e deve permitir ajustes durante a simulagcédo, como por exemplo a introducéo
de novas informagdes ou complicagbes com base nas acdes dos participantes.

Destaca-se também a realizacdo de uma avaliacdo objetiva do desempenho dos
participantes através da observagdo de agdes especificas, coleta de dados fisiolégicos
simulados e/ou a avaliagdo de habilidades de comunicacao e trabalho em equipe.

A construgdo de um cenario simulado eficaz requer um planejamento cuidadoso e
detalhado para garantir que ele seja relevante, desafiador e seguro, ao mesmo tempo em

que promove a aprendizagem e o desenvolvimento profissional dos participantes.

TIPOS DE AVALIAGAO NA SIMULACAO REALISTICA

Os objetivos da simulacéo clinica incluem promover uma educag¢do num ambiente
seguro e que permita uma experiéncia de aprendizagem com informagbes detalhadas e
aprofundadas da situacao clinica. Para tanto, ao final da atividade faz-se necessario que
o aprendiz reflita de uma forma critica construtiva para reforgar ainda mais a simulacéo
e também para avalia-lo e este se auto avaliar. O objetivo da avaliacao é fornecer uma
intensa po6s conferéncia e um processo de avaliagdo ativo conduzido por instrutores e
colegas. Destacamos alguns conceitos sobre avaliacdo (ALVES et al, 2024):
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« Avaliacao diagnéstica avalia a aprendizagem dos conteldos propostos e an-
teriores para diagnosticar futuras dificuldades, permitindo resolver problemas
presentes. Seus objetivos sdo identificar as competéncias do aluno e ajusta-lo
a um grupo ou nivel de aprendizagem. Os dados obtidos ndo devem rotular o
aluno, mas sim fornecer indicacdes para seu processo de aprendizagem.

+ Avaliacao formativa é caracterizada por uma avaliagdo continua e processual
que ocorre durante a simulagdo, com o objetivo de fornecer feedback construti-
vo e informativo aos participantes. Ela ajuda os participantes a identificar pontos
fortes e &reas de melhoria enquanto a simulagdo ainda est4d em andamento,
permitindo que eles ajustem seu desempenho em tempo real.

+ Avaliacao somativa ocorre ao final do periodo de aprendizagem de um curso,
disciplina ou unidade de ensino para determinar o alcance dos objetivos estabe-
lecidos. E uma avaliagdo formal que elabora um balanco somatério do trabalho
de formacéo, podendo ser cumulativa, considerando balangos parciais ao longo
do processo. Essa avaliacdo é usada para avaliar o desempenho dos alunos,
onde é possivel conceder uma nota em relagé@o aos objetivos de aprendizagem
estabelecidos.

« Avaliagao de habilidades técnicas aprecia a capacidade dos participantes de
realizar habilidades técnicas especificas, como a realizagdo de um procedimen-
to técnico ou a administracdo de medicamentos. Essa avaliagdo pode ser feita
por meio da observacgdo direta durante a simulagdo ou por meio de métodos
objetivos, como listas de verificacdo. Ja a avaliagéo de habilidades nao técnicas
examina habilidades de comunicacao, trabalho em equipe, tomada de decisao
e lideranca. Essas habilidades sao fundamentais para o desempenho eficaz em
situacdes clinicas complexas e podem ser avaliadas por meio de observacéao
direta, questionarios ou escalas de avaliagdo especificas.

Os tipos de avaliagdo na simulacdo podem variar de acordo com os objetivos
de aprendizagem e o contexto da simulagé@o. Utilizar uma combinacdo de métodos de
avaliac@o pode fornecer uma visdo abrangente do desempenho dos participantes e ajudar

a identificar oportunidades de melhoria na pratica clinica.

ESTRATE~GIA DE EXAME CLIiNICO OBJETIVO ESTRUTURADO (OSCE) COMO
AVALIACAO DO ENSINO

A Estratégia de Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é uma metodologia
de ensino que se destaca por sua capacidade de avaliar de forma calculada e pontuando
as acdes dos estudantes em situagdes controladas sob estresse, usando o tempo como
referéncia (BACHUR et al, 2021).

O OSCE utiliza uma abordagem de avaliacdo que se destaca por sua capacidade
de avaliar uma ampla gama de habilidades técnicas e nao técnicas de forma padronizada e
objetiva. Durante um OSCE, os alunos passam por uma série de estagdes, cada uma com
uma tarefa clinica especifica a ser realizada em um tempo determinado, geralmente de 5
a 15 minutos.
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As estacbes do OSCE sao sequenciais em cenarios elaborados previamente e
podem envolver a interagdo com instrumentos, simuladores, pacientes simulados ou com
pacientes padronizados, exames fisicos, discussdo de casos clinicos, interpretacdo de
exames, tomada de decisdes clinicas, habilidades de comunicagao, entre outros aspectos
da prética clinica. Os alunos sdo avaliados por examinadores que observam sua atuagéo
em cada estacdo e atribuem uma nota com base em critérios pré-estabelecidos.

O modelo é utilizado em diversos niveis de ensino e também em processos
seletivos e de aprimoramento profissional. Ele permite avaliar conhecimento, habilidade
e atitude em um unico cenario. Por exemplo, um estudante pode ser avaliado ao acolher
um paciente com dor precordial, realizando avaliagao clinica, identificando indicadores de
gravidade, priorizando atendimento e indicando procedimentos em um tempo determinado.
Essa avaliagdo abrange aspectos como comunicacao, trabalho em equipe, proatividade,
relacionamento interpessoal, acolhimento, avaliagdo clinica, tomada de decisdo e
conhecimento técnico (JUNIOR et al, 2021).

A organiza¢do do OSCE envolve varias etapas e esta¢des, cada uma focada em
uma habilidade ou tarefa especifica. E preciso organizar os recursos financeiros para
prover equipe de apoio, pacientes simulados ou padronizados, simuladores e materiais que
serdo imprescindiveis na execuc¢ado da avaliagdo, como canetas, pranchetas e impressoes
dos cenarios e checklist de avaliagéo

No planejamento, é necessario estabelecer os contelddos, definir objetivos, localizar
o0 ambiente, construir cenarios e definir o nUmero de estagdes, elaborar casos clinicos,
tarefas e checklist. Importante ressaltar a realizagéo da validagéo das estagbes por um
especialista ou docente da unidade curricular.

Na execugédo, é preciso montar os cenarios, preparar a equipe de atores e
simuladores, organizar insumos e EPIs, verificar os cenarios com os atores, acolher
os estudantes, orienta-los sobre a avaliacdo, checar o ambiente e iniciar a prova. O
instrumento de avaliagdo utilizado € um checklist, com observacbes de acgbes realizadas
ou néo realizadas.

Na execucgdo, € preciso montar os cenarios antes da atividade, preparar a equipe
(pacientes simulados ou padronizados) e simuladores, organizar inSumos necessarios
para a atividade proposta e equipamentos de protecao individual —EPIs para cada cenario,
verificar os cenarios com a equipe e realizar o briefing. Apoés isto, receber e acolher os
estudos, tornar o ambiente o mais tranquilo possivel, , orienta-los sobre a avaliagao, checar
o ambiente e iniciar a prova. O instrumento de avaliacdo utilizado é um checklist, com
observacgdes de acdes realizadas ou ndo realizadas.

Durante a avaliacdo, em cada estagao, os alunos séo avaliados por examinadores
treinados, que seguem um roteiro de avaliacdo pré-estabelecido. Com uma lista de
verificagc@o ou escalas de classificagdo. Isso garante consisténcia na avaliagdo e minimiza
a subjetividade. Os alunos geralmente recebem feedback imediato dos examinadores
apods cada estacao, o que pode ser valioso para identificar areas de melhoria e orientar o
aprendizado futuro.
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Embora o OSCE seja uma ferramenta valiosa e eficaz de avaliacdo, especialmente
em areas da salde, sua implementagdo requer recursos significativos, incluindo tempo,
espaco, examinadores treinados e materiais de simulacdo. No geral, o OSCE é uma
estratégia valiosa de avaliag@o do ensino, especialmente em &reas da saude, pois permite

uma avaliagdo abrangente e objetiva das habilidades clinicas e nao clinicas dos alunos.

LIMITES DA SIMULACAO REALISTICA

Os limites para a realiza¢do da simulagdo podem variar de acordo com o contexto e
objetivos propostos. A simulacdo precisa assegurar de forma ética todos os envolvidos na
atividade, isto inclui instrutores, participantes, atores e professores. Isso pode envolver a
obtencgéo de consentimento informado, a garantia de que as simula¢des ndo causem danos
fisicos ou emocionais e o cumprimento de padrdes éticos e regulamentares.

E importante que a simulagdo seja realizada com alta qualidade, o que significa
que 0s cenarios, 0s equipamentos, 0s ambientes, os participantes e os atores envolvidos
devem ser realistas e precisos para proporcionar uma experiéncia de aprendizado eficaz.
A disponibilidade de recursos, como tempo, dinheiro, equipamentos e espaco, pode limitar
a realizagdo da simulaco clinica. E importante garantir que os recursos disponiveis sejam
adequados para alcancar os objetivos da simulagdo (ROSA et al, 2020).

Os participantes da simulacdo devem ter o conhecimento e as habilidades
necessarias para participar efetivamente. Se os participantes nédo estiverem preparados,
isso pode limitar a eficacia da simulacgéo.

A cultura e as politicas da organizagéo ou instituicao podem influenciar os limites da
simulagéo clinica tracando restricées sobre quais tipos de simulagbes podem ser realizadas
ou quem pode participar.

Questdes legais podem ter um impacto significativo na limitar a realizagdo da
simulagéo, como leis de privacidade, consentimento informado e responsabilidade civil,
licenciamento e regulamentacéo, protecdo de dados e outras questdes legais. E essencial
estar ciente e em conformidade com as leis e regulamentacdes locais para garantir uma
pratica ética e legalmente correta da simulacao clinica (GARDNER, 2013).

Apesar desses desafios, a simulagédo realistica continua sendo uma ferramenta
valiosa de ensino e aprendizado em areas como a saude, proporcionando um ambiente
seguro e controlado para desenvolver habilidades clinicas e promover a reflexao critica. E
importante que os educadores estejam cientes desses limites e busquem mitiga-los para
garantir a eficacia das atividades de simulac&o.
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