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RESUMO

Introducédo: A simulag&o realistica € inserida no contexto de formag&o em Enfermagem
como um importante método de ensino aprendizagem que contribui para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias dos discentes. Objetivo: de
desenvolver estratégias de suporte para a pratica de simulacdo realistica no ensino-
aprendizagem da graduacao em enfermagem a partir da analise diagndstica da aplicacédo
e seus desafios. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio com abordagem
qualitativa e quantitativa, do tipo pesquisa-a¢do. A pesquisa teve como cendrio principal
0 Hospital de Assisténcia Integral Simulada (HAIS) do Centro Universitario Christus,
foi realizada no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2019, apds aprovacao do Comité
de Etica. Foram selecionados discentes do Curso de Enfermagem que utilizaram o
recurso de simulacéo realistica no HAIS no periodo de 2018.2 e os professores do Curso
de enfermagem, que utilizam a simulacdo como estratégia de ensino. Para a coleta de
dados com os discentes utilizou-se um roteiro prévio com entrevista semiestruturada,
com os docentes foi realizado um seminério com o intuito de definir determinantes de
sucesso, dificuldades e estratégias para melhoria das atividades em simulacdo.
Resultados: Participaram da pesquisa 100 alunos, estes valorizaram as praticas
simuladas, e sugeriram melhorias quanto a desenvolvimento docente, utilizacdo de
roteiros de aula, tempo de duracdo das aulas e nimero de alunos em cada sess&o.
Tivemos a participacdo de 12 docentes, os principais fatores de sucesso para a
simulacdo realistica percebidos no seminario foram integracdo curricular, preparo
prévio dos alunos e pratica do feedback. Os obstaculos mais discutidos foram:
necessidade de capacitacdo docente e de maior participacdo na construcdo de cenarios
clinicos, nimero de alunos elevado e ambiéncia inadequada para a pratica de feedback.
A partir dos resultados foi elaborado um website para o ensino em simulagdo, com
possibilidade de comunidade de préatica entre docentes da area da saude. Conclusdo: A
utilizacdo da simulacdo realistica na formacdo académica pode contribuir efetivamente
para o alcance do perfil de profissional exigido pelo mercado de trabalho, no entanto,
para o éxito desta estratégia de ensino, € necessario aplica-la de maneira adequada.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Educacdo em Enfermagem; Educacdo em
Saude.



ABSTRACT

Introduction: The realistic simulation is inserted in the context of Nursing training as
an important method of teaching learning that contributes to the development of skills
and competences of students. Objective: to develop support strategies for realistic
simulation practice in teaching-nursing undergraduate learning from the diagnostic
analysis of the application and its challenges. Methodology: This is an exploratory
study with a qualitative and quantitative approach, of the research-action type. The main
scenario was the Simulated Comprehensive Care Hospital (SCCH) of Christus
University Center, which was carried out from August 2018 to January 2019, after
approval by the Ethics Committee. Students of the Nursing Course who realistic
simulation resource in the SCCH in the period of 2018.2 and the teachers of the Nursing
Course, who use simulation as a teaching strategy. In order to collect data with the
students, a pre-script with a semi-structured interview was used, with the teachers a
seminar was held with the purpose of defining success determinants, difficulties and
strategies to improve simulation activities. Results: 100 students took part in the study,
which evaluated the simulated practices and suggested improvements in teacher
development, use of lesson plans, length of class and number of students in each
session. We had the participation of 12 faculties, the main success factors for the
realistic simulation perceived in the seminar were curricular integration, previous
preparation of students and practice of feedback. The most discussed obstacles were: the
need for teacher training and greater participation in the construction of clinical
scenarios, a high number of students and an inadequate environment for the practice of
feedback. From the results, a website was created for teaching in simulation, with
possibility of a community of practice among health professors. Conclusion: The use of
realistic simulation in academic training can effectively contribute to the achievement of
the professional profile required by the labor market, however, for the success of this
teaching strategy, it is necessary to apply it properly.

Keywords: Simulation Training; Nursing Education; Health education.
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1. INTRODUCAO

1.1. Ensino na Enfermagem: histdrico

O ensino na enfermagem passou por uma série de mudancas e desenvolvimentos
vinculados ao contexto histérico de cada época e as necessidades da sociedade, essas
modificagdes acarretaram para a enfermagem a importancia que hoje ela desfruta. A
necessidade da formacdo e conhecimento para o exercicio da profissdo iniciou durante a
Guerra da Crimeia quando Florence Nightingale afirmou que ndo basta ser dotado de
compaixdo, iniciando assim uma enfermagem cientifica por meio de um ensino estruturado
(MARTINS et al, 2012).

Em 1901 surgiu um novo curso no Hospital Evangélico da cidade de Sao Paulo, criado
para preparar profissionais que atendessem pacientes estrangeiros residentes no Brasil. Em
1916, com a Primeira Guerra Mundial, foi criada a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz
Vermelha com o objetivo de preparar profissionais voluntarios para atender as demandas da
Guerra. Na década de 1920 foi criada junto ao Departamento Nacional de Saude Publica a
Escola de Enfermeiras, que buscava formar profissionais em um periodo de dois anos e quatro
meses se estendo posteriormente para um prazo maior, a fim de repassar contedos mais
especializados. Em 1949 o Estado torna obrigatorio o ensino na Enfermagem em todo centro
universitario de medicina (SILVA, et al, 2010).

O aumento da necessidade de novos profissionais de enfermagem gerado pela
urbanizacdo, industrializacdo e aumento no numero de hospitais, expandiu o ensino na
enfermagem, incorporando padrdes internacionais. As escolas passaram a ser dirigidas por
enfermeiros diplomados e especializados, a sele¢do para ingressar nas escolas tornou-se bem
mais rigorosa, a duracdo do curso, programas e locais de estagio passaram a ser avaliados
criteriosamente (SILVEIRA E PAIVA, 2011).

A reestruturacdo do ensino em salde no Brasil teve inicio com a aprovacao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei Federal n° 9.394/1996 pelo processo de
elaboracdo e implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Nesse contexto, surge a
necessidade de modificagdo nos curriculos tradicionais de graduacdo (CONTERNO E
LOPES, 2013). Desde 1998, a Declaracdo Mundial sobre a Educagdo Superior estabelece a
insercdo de novas tecnologias no ensino superior, modificando 0 modo de ensinar e aprender
(SALVADOR et al., 2015).
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, instituidas em novembro de 2001 pela Resolucdo CES/CNE n° 3 defende a
educacdo centrada no aluno e na articulacdo entre teoria e pratica, trazendo a necessidade de
formar profissionais capazes de aprender a aprender e de enfrentar os problemas da sociedade
(RODRIGUES, SANTOS E SPRICIGO, 2012).

A formacdo de profissionais de salde, notadamente de profissionais enfermeiros, sofre
transformacdes continuas em decorréncia de sua importancia no transcorrer da histéria. Em
2001, com a instituicdo das DCN’s do curso de graduacdo em enfermagem, houve um grande
avanco na educacdo em Enfermagem, onde os principios pedagOgicos estabelecem a
integracdo da pedagogia das competéncias, cujas caracteristicas sdo aprender a aprender,
formacédo critica e reflexiva e formacdo do discente como protagonista e do docente como
facilitador (SALVADOR, et al, 2015).

Com o avanco na globalizacdo e nas tecnologias em salde, as escolas de enfermagem
enfrentam a necessidade de renovar suas propostas de ensino. Dessa forma, 0s docentes sao
desafiados a transformarem sua maneira de compreender e fazer educacdo, buscando
desenvolver habilidades e conhecimentos por meio de agdes e reflexdes criticas diante da
realidade vivenciada. E neste contexto que a busca por desenvolvimento da didatica como
ciéncia de incremento de técnicas e instrumentos de ensino, especialmente em salde, adquire
maior relevancia e tem sido cada vez mais percebida (WATERKEMP E PRADO, 2011).

O processo de ensino-aprendizagem necessita constantemente da adocdo de novas
estratégias de ensino na formacdo de profissionais. Assim, é fundamental que as instituicdes
formadoras se comprometam com as transformacdes do perfil dos profissionais de salde,
utilizando propostas que tragam o desenvolvimento de competéncias e habilidades (SILVA et
al, 2010).

O despreparo dos profissionais de saide em lidar com situacfes diarias durante sua
atuacdo, devido principalmente a grande diferenca entre os métodos para sua formacéo e a
realidade profissional, intensificou a busca para a adocdo de novas estratégias de ensino. Essa
caréncia na formacdo académica, principalmente no ambito técnico assistencial, sugere a
necessidade de projecdo de novas estratégias de ensino (SOBRAL E CAMPOS, 2012).

1.2. Competéncias e Diretrizes Curriculares da Enfermagem
Para atender as demandas de satde da populagdo em meio as mudancgas no ambito da

salde ocorridas nacionalmente, necessitou-se uma readequacgdo no ensino superior por meio
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das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), estas surgiram como estratégia para que as
instituicdes formem profissionais que sejam capazes de concretizar os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) de acordo com a realidade encontrada (RIBEIRO, RIBEIRO E
SOARES, 2015).

Assim, para orientar a elaboracdo curricular adequada e para implantar préticas de
ensino que resgatem os conceitos de atencdo, gestdo e participagdo social, definiu-se as
competéncias e habilidades curriculares dos cursos de saude (RIBEIRO, RIBEIRO E
SOARES, 2015).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) aponta a formagéo
profissional através do desenvolvimento de competéncias e habilidades, do aprimoramento
cultural, técnico e cientifico, da inovacdo de curriculos e projetos pedagdgicos. Para atender a
estas disposi¢des foi aprovado a Resolu¢cdo CNE/CNS n° 03 de 07/11/2001, estabelecendo as
DCN’s para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, confirmando o compromisso com o
SUS. O objetivo é fornecer a sociedade profissionais competentes, criticos, com capacidade
de reflexdo, guiados por acdes éticas, que possam intervir nas diversas situacdes e problemas
de satde (SORIANO et al, 2015).

As novas diretrizes exigiram mudancas radicais na graduacdo, evidenciando a
necessidade de inclusdo de novas metodologias no processo ensino aprendizagem, onde o
aluno exerce papel mais ativo na construcdo do conhecimento. Surge também a expectativa de
novas competéncias por parte do corpo docente, trazendo um desafio que permanece até os
dias atuais (MOREIRA E DIAS, 2015).

Segundo a Resolugdo CNE/CES 3/2001, a formagéo do profissional enfermeiro deve
se basear nas seguintes habilidades e competéncias: atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL,
2001).

Em relacdo a atencdo a salde, o profissional deve estar preparado para desenvolver
acOes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da satde, regidos pelos principios da
ética e bioética. E primordial a garantia de préticas continuas, integras e articuladas com o
sistema de saude, analisando os problemas dos usuarios e buscando solu¢fes para 0s mesmos
(BRASIL, 2001). A tomada de decisbes fundamenta-se na capacidade do enfermeiro de
avaliar, sistematizar e decidir condutas, visando uso adequado e eficaz da for¢a de trabalho,
de medicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas, baseando-se sempre em
evidéncias (BRASIL, 2001).
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A habilidade de comunicagdo traz o conceito de acessibilidade e confidencialidade do
profissional em relacdo aos usuarios do servico e/ou outros profissionais. Engloba
comunicacdo verbal, ndo verbal, conhecimento de escrita e leitura, dominio de lingua
estrangeira e dominio em tecnologias (BRASIL, 2001). Quanto a lideranca, o profissional de
salde deve apresentar compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdo e gerenciamento e assumir posicao de lider sempre que necessario, visando o bem-
estar da comunidade (BRASIL, 2001).

A capacidade de tomar iniciativa, gerenciar e administrar os recursos fisicos, pessoais
e materiais define a competéncia e habilidade de administracdo e gerenciamento. Esses
aspectos caracterizam um enfermeiro apto a empreender, gerir e liderar equipes (BRASIL,
2001). A competéncia de educacdo permanente exige do profissional aprendizagem e busca
continua de conhecimento. Deve-se aprender a aprender e manter compromisso com
treinamento dos futuros enfermeiros, estimulando o desenvolvimento académico (BRASIL,
2001).

1.3. Metodologias Ativas e desenvolvimento de competéncias

Os cursos de graduacdo, em destaque os cursos de salde, vém sendo estimulados a
desenvolverem novas propostas pedagdgicas, incluindo como estratégia de ensino
metodologias que tragam novos perfis de egressos, formando profissionais generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos (BERBEL, 2011).

A érea da salde esta se desenvolvendo e trilhando caminhos inovadores na formacéo e
qualificacdo de profissionais. As metodologias ativas se destacam, levando questionamentos
com relacdo aos métodos tradicionais de ensino (MARIN, et al., 2010). Essas empregam a
problematizacdo no processo de ensino-aprendizagem e buscam motivar o discente na solucéo
de problemas como aquele que examina, reflete e relaciona a sua histéria com as descobertas.
O objetivo, portanto, é produzir conhecimento e promover o desenvolvimento do discente
(MITRE, 2008).

No decorrer dos anos o uso das metodologias ativas vem se intensificando, novas
estratégias, desde as mais simples as mais tecnoldgicas, vém surgindo, favorecendo a
autonomia do discente. Os principais elementos que compdes 0 ensino ativo sdo o docente e 0
educando, o primeiro passa a ser facilitador deste processo de aquisi¢do de conhecimento, e 0
segundo passa a ser ativo e protagonista neste contexto dindmico (FARIAS, MARTIN E
CRISTO, 2015).
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Para Bruner (1973) as mudangas no ensino eram necessarias e importantes, superando
modelos antigos onde os estudantes eram receptores passivos de informacdes. Para o autor,
com a utilizacdo da aprendizagem pela descoberta os alunos passam a exercer papel ativo no
processo de ensino aprendizagem e sdo motivados a construir progressivamente seus
conhecimentos a partir do que eles ja sabem. Assim, a fungdo do professor consiste na
orientacdo e apoio ao que é repassado, para que o discente desenvolva as habilidades, atitudes
e conhecimentos necessarios.

Indo ao encontro das metodologias ativas de ensino, John Dewey defende que a
aprendizagem acontece pela agéo, inserindo o aluno no centro dos processos de ensino. A
compreensdo dos acontecimentos pelos estudantes se d& através da participacdo ativa nas
atividades. O autor traz que s se aprende o que se pratica; mas ndo basta praticar, € preciso
haver reconstrucdo consciente da experiéncia; aprende-se por associa¢do; ndo se aprende
nunca uma coisa sé; toda aprendizagem deve ser integrada a vida (DEWEY, 1978).

Paulo Freire estimula o desenvolvimento de uma pedagogia problematizadora e afirma
gue o que impulsiona a aprendizagem € a superacdo de desafios, a resolucdo de problemas e o
conhecimento adquirido a partir de experiéncias prévias (FREIRE, 1996).

As metodologias ativas utilizam experiéncias reais e simuladas para o
desenvolvimento do aprender, para que o discente consiga intervir sobre os problemas e
solucionar os desafios com sucesso em diferentes contextos (BERBEL, 2011). Com a
utilizacdo das metodologias ativas o aluno passa ser protagonista do ensino-aprendizagem e o
conhecimento é construido de forma mutua e colaborativa (DIESEL, BALDEZ E MARTINS,
2017).

As metodologias ativas buscam romper com 0s modelos tradicionais de ensino e
podem ser aplicadas em diferentes cenérios da educacdo, de diversas maneiras de aplicacdo e
beneficios (PAIVA et al, 2016). Por meio delas, o docente busca conduzir a formacéo critica
dos discentes em suas diversas areas profissionais. Destaca-se o0 desenvolvimento da
autonomia, o estimulo a tomada de decisdes, o trabalho em grupo e o despertar da curiosidade
(BORGES, 2014).

Mitre et al. (2008) completam que as metodologias ativas buscam motivar o discente
por meio do uso da problematizacdo como estratégia de ensino, desta forma o mesmo se
envolverd mais ativamente das atividades e tentara examinar o problema, refletir e solucionar

0s impasses, desenvolvendo seu processo de formagao.
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Para que os métodos ativos sejam considerados eficazes e adequados para a educagéo,
€ necessario que se mostrem construtivistas, colaborativos, interdisciplinares,
contextualizados, reflexivos, criticos, investigativos, humanistas, motivadores e desafiadores
(FARIAS, MARTIN E CRISTO, 2015).

Borges e Alencar (2014) completam que a mudanga na préatica de ensino ndo deve
ocorrer de maneira brusca e desorganizada, as etapas devem ser respeitadas tanto para o
discente como para o docente. E fundamental que haja interagdo e mediacdo neste novo
processo, a opc¢do pelo uso de uma metodologia ativa deve ocorrer de forma consciente e
organizada.

A metodologia ativa estimula a reflexdo, a concepcéo critica do discente e a integracao
cognitiva, aproximando-o da realidade. O aprendizado acontece por meio de problemas, onde
0s estudantes tém a oportunidade de vivenciar situacGes reais antecipadamente durante o
curso de graduagio (MORAN, 2015). Para que esta inovagao ocorra nos cursos de graduacio,
persistem desafios em estruturas, concepgdes pedagdgicas e modos de ensinar e aprender.
Véarias mudancas sdo necessarias tanto na organizacdo académica e administrativa das
instituicbes de ensino, quanto nas crencgas e valores de estudantes e professores (WALL,
PRADO E CARRARO, 2008).

Para que as metodologias ativas atinjam seus objetivos, é necessario que 0s
participantes deste processo assimilem, compreendam e acreditem neste método, visto que séo
inimeras as condicBes que podem dificultar ou impedir a pratica do mesmo. Um desses
aspectos se relaciona ao papel do docente-educador e as suas responsabilidades. Sua funcgéo
consiste em organizar-se e trabalhar com o intuito de obter o méximo de beneficios oferecidos
por esta metodologia, valorizando as atividades propostas e estimulando o discente quanto a
criatividade, persisténcia, pensamento critico e preferéncia por desafios. E importante o
registro das experiéncias de docentes e discentes com a utilizacdo de metodologias ativas,
bem como os efeitos acarretados, de modo a destacar as reflexdes, evidéncias e beneficios
(BERBEL, 2011).

Ainda um desafio para os docentes, as metodologias ativas exigem que o educador ndo
apenas conheca os modos de operacionalizagdo, mas também os fundamentos que a
sustentam. E necessario que o docente exerca uma conduta que forme profissionais criticos e
reflexivos, responsaveis e ativos no seu proprio processo de aprendizagem (PRADO et al,
2012.
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No uso de novos paradigmas de ensino, é fundamental que o docente conheca 0s
diversos métodos, suas funcGes, objetivos e formas adequadas de aplicagdo, mantendo o
discente ativo no processo de ensino-aprendizagem. Vale ressaltar que as técnicas de
aplicacdo devem ser planejadas e organizadas com a expectativa de ampliacdo do
conhecimento (CARVALHO, et al, 2016).

As metodologias problematizadoras sdo praticadas com o intuito de inserir o discente
no contexto pratico, confrontando-os com problemas reais ou simulados, fazendo com que o
discente aplique os conhecimentos de maneira holistica (FARIAS, MARTIN E CRISTO,
2015).

1.4, Simulacdo Realistica no Ensino aprendizagem das préaticas em

Enfermagem

Os métodos educacionais devem utilizar metodologias que formem profissionais aptos
para atender a nova ordem mundial, onde as necessidades vdo além de conhecimentos
cognitivos. Dessa forma, destaca-se a obtencdo de conhecimento baseado na realidade,
favorecendo o elo entre a teoria e a pratica (MESQUITA, MENESES E RAMOS, 2016).

Neste contexto de implantagdo de novos métodos educacionais, onde se substitui 0s
processos de memorizacdo e de repasse de informagdes fragmentadas por processos de
participacdo efetiva entre discente e docente, adotam-se tipos de metodologias ativas, dentre
eles 0 método da simulacdo, contribuindo para a aquisicdo de competéncias, habilidades e
melhor desempenho discente (COSTA et al, 2013).

O aumento no namero de cursos de salde, 0 impacto nos custos da educacdo em saude
e as novas geragdes de estudantes intercedidos pelo uso da tecnologia na aprendizagem
exigem raciocinio clinico preciso e rapido dos discentes, tornando necessario 0 uso da
simulacdo realistica no atual cenario de aprendizagem (GARBUIO et al, 2016).

A simulacdo é implantada como nova abordagem pedagdgica e tecnoldgica,
permitindo que o discente raciocine e evolua suas habilidades e competéncias técnicas.
(FIGUEIREDO, 2014). Por meio da mimetizacdo de situagGes clinicas reais em um ambiente
seguro, possibilita avaliar os discentes, desenvolvendo as ideias, a lideranga, trabalho em
grupo, criatividade, resolucéo de problemas e motivacdo (VALADARES E MAGRO, 2014).

O ensino simulado cria uma situacdo baseada em problemas reais por meio de um
processo dinamico, articulando praticas de ensino e pesquisa e qualificando o estudante para

atuar nos diversos niveis de atencdo a saude. Esta pratica integra as complexidades do
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aprendizado prético e tedrico, facilita a interacdo e participacdo do discente e possibilita
repeticdo, avaliacio e reflexdo sem causar danos a pacientes (QUIROS E VARGAS, 2014).

As atividades simuladas s&o uma ferramenta de ensino fundamentada na
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), onde o docente atua como facilitador e
condutor das atividades e o discente pratica, avalia, aprende e soluciona problemas em
situacOes reais reproduzidas (FILHO E SCARPELINI, 2007). Com caracteristica de alta
fidelidade, a simulacdo é considerada uma eficaz ferramenta educacional e de treinamento
académico. Como estratégia inovadora e complementar, contribuiria positivamente se
incorporada na grade curricular estudantil, otimizando o processo de aprendizagem. Vale
ressaltar que as praticas de simulacdo necessitam de planejamento, obedecendo a
complexidade entre o cenario de atuacéo e as exigéncias (VALDARES E MAGRO, 2014).

A simulacdo realistica aprimora as habilidades e as competéncias cognitivas e
psicomotoras, minimizando a probabilidade de erros dos estudantes, fato que se deve a
possibilidade que o discente tem de viver situagdes comuns na assisténcia ainda na graduacéo
(BARRETO, et al, 2014).

Como modalidade de ensino, a simulacdo realistica proporciona a pratica de
habilidades técnicas, aprimora o gerenciamento de crises, lideranca, trabalho em equipe e
raciocinio clinico (BRANDAO et al, 2014). O discente consegue viver uma situacio
problema bastante semelhante com a realidade de sua prética profissional (SOUZA,
FAGIANI, CAZANAS, 2017).

Kameko et al (2015) afirma que a importancia da simulacdo realistica se da
principalmente pela preocupacdo com a seguranca do paciente, visto que é um método onde o
docente treina em vaérias situacdes e cenarios sem arriscar a integridade de um paciente real.

A simulacdo, além de facilitar a evolucdo das competéncias dos processos clinicos da
pratica profissional, se estende ao desenvolvimento da capacidade de analisar, sintetizar e
tomar decisdes, abrangendo bem mais que apenas aspectos técnicos e tecnoldgicos
(OLIVEIRA, PRADO E KEMPFER, 2014).

Com o avanco da tecnologia modelos anatdmicos e equipamentos cada vez mais
sofisticados estdo disponiveis para utilizacdo como estratégia de ensino, dessa maneira
consegue-se reproduzir mais fielmente fungdes vitais do ser humano e desenvolver cenarios
clinicos diversos e de diferentes complexidades (QUIROS E VARGAS, 2014).

Quirds e Vargas (2014) completam que um laboratorio de simulagéo, além de dispor

de equipamentos e modelos de alta tecnologia, também precisa de docentes capacitados e
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aptos para utilizar esta estratégia pedagogica. E fundamental organizar as atividades e o plano
de ensino de acordo com o nivel de conhecimento e complexidade em que se encontra 0
discente, de forma a alcancar uma aprendizagem significativa

Na Enfermagem, a utilizacéo de recurso de simulacdo com dispositivos de média e alta
fidelidade iniciou em 1950, onde por meio de situacOes artificiais que mimetizam situagdes
reais, o discente tem a oportunidade de aprender, testar e compreender acbes humanas, com
elevado grau de interatividade. Porém, nos altimos dez anos, esse tipo de treinamento de
habilidades vem passando por um grande avango tecnoldgico em relacdo ao desenvolvimento
de manequins, programas e dispositivos, aperfeicoando a medicina baseada em simulacdo
(GARBUIO et al, 2016).

Na formacdo em Enfermagem, o uso da simulacdo, com uso de suas tecnologias,
estimula a proatividade dos discentes, além de minimizar praticas que pdem em risco a
seguranca do paciente. O uso de praticas laboratoriais simuladas acarreta para as instituicées
elevado desempenho técnico, cientifico e humano de seus alunos (COSTA, et al, 2015).

Oliveira, Prado e Kempfer (2014), realizaram revisao integrativa da literatura com o
objetivo de conhecer como a simulacdo vem sendo utilizada no ensino de Enfermagem.
Constataram que a simulacdo € um método de ensino que esta sendo cada vez mais utilizado
em vérias Universidades, sendo frequentes em cursos de Enfermagem. O recurso da
simulacéo realistica vai além do uso de simuladores, desenvolve o pensamento critico e
reflexivo e traz consigo uma nova visao do ensino-aprendizagem, possibilitando abordar
contextos da vida real. Assim o discente sente seguranca ao desenvolver atividades e torna-se
mais apto para a tomada de decisoes

Apos realizarem um estudo de revisdo sistematica, Ferreira, Carvalho e Carvalho
(2015) concluiram que o uso da simulacédo realistica no processo de ensino aprendizado na
salde permite ao aluno a vivenciar e praticar em cenarios baseados na realidade, onde o erro é
permitido sem acarretar riscos a integridade do paciente e prepara o aluno para os desafios
com o paciente, familiar e equipe multidisciplinar. Dessa maneira, a simulagdo realistica é
considerada um recurso que resulta em um aprendizado significativo e traz impacto positivo
para a minimizac&do de falhas durante o exercicio profissional.

Abreu et al (2014) observaram resultados positivos para 0 uso da metodologia na
enfermagem, com o desenvolvimento de atitudes profissionais e de habilidades especificas,
melhora nas relacdes interpessoais, além de maior seguranca na realizagdo de procedimentos.

Os cenarios foram baseados em situacGes reais possiveis, possibilitando maior interacdo entre



22

as equipes, desenvolvendo o pensamento critico e a busca continua da melhoria dos

processos.

1.5. Simulacdo Realistica e integracéo interprofissional

O ensino interprofissional em saude trabalha em conjunto com estudantes de
diferentes areas, desenvolvendo o trabalho em equipe de maneira mais colaborativa e
eficiente. Essa caracteristica € importante, visto que a qualidade do atendimento
multiprofissional é reflexo da satisfacdo do grupo e da garantia de seguranca do paciente
(BOETE et al, 2014).

As reproducbes simuladas de eventos clinicos permitem que profissionais de diversas
areas envolvidas no cuidado com a salde treinem o trabalho multidisciplinar em equipe,
refletindo diretamente na qualidade de sua prética clinica (BOETE et al, 2014).

A importancia do trabalho em equipe multidisciplinar tem sido cada vez mais
reconhecida, porém, o treinamento intraprofissional com atividades direcionadas a estudantes
da mesma profissdo ainda acontecem em grande escala. Deve-se ressaltar que esses ambientes
ndo traduzem realmente a compreensdo da necessidade de profissionais de diferentes areas
para obter um trabalho mais efetivo (KHAN, SHAHNAZ E GOMATHI, 2016).

Sabendo que a postura profissional é desenvolvida durante o processo de graduacao, a
Organizagdo Mundial de Saude destacou a importancia de treinamentos interprofissionais em
salde afim de melhorar a assisténcia ofertada ao paciente (SMITHBURGER et al, 2013).

Nesse contexto, varias estratégias de ensino tém sido propostas para esta finalidade,
como estagios em comunidades, palestras estudantis, atividades de promog¢do da saude,
treinamentos multiprofissionais em enfermarias, workshops, estudos de caso e simulagdes
com cenarios interprofissionais (KHAN, SHAHNAZ E GOMATHI, 2016).

As aulas simuladas facilitam a atuacdo de esquipes multiprofissionais, reduzindo os
erros e nao causando danos aso pacientes. Podem ainda, promover autoavaliacéo, crescimento
profissional e pessoal (SOUZA, FAGIANI E CAZANAS, 2017).

A simulacdo é uma ferramenta essencial para a preparacdo de profissionais em lidar
com os desafios das relagdbes humanas, tanto com o0s pacientes, como com familiares e a
propria equipe multidisciplinar (OLIVEIRA et al, 2018).

Patterson et al (2013) realizaram um estudo que avaliou o impacto da simulacdo na
seguranga do paciente em uma unidade de emergéncia pediatrica, implementando um

curriculo  multidisciplinar baseado em simulacdo, onde equipes multidisciplinares
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participaram de treinamentos baseados em simulagdo focados no trabalho em equipe e nos
comportamentos de comunicagédo. Os resultados foram positivos, houve mudancas de atitudes
de seguranca e de comportamentos da equipe multidisplinar, culminando na reducdo de
efeitos adversos acarretados aos pacientes.

Mediante o exposto, nota-se a necessidade de aprimoramento dos cursos de graduagéo
na area da saude, focando o desenvolvimento prético, teorico, critico e participativo do
estudante, bem como o desenvolvimento do docente como facilitador na implantacdo de
novas metodologias de ensino-aprendizagem.

A utilizagdo da simulagdo realistica na formagdo académica surge com o intuito de
facilitacdo da aprendizagem, podendo contribuir efetivamente para o alcance do perfil de
profissional exigido pelo mercado de trabalho, pois sdo tecnologias que avangcam 0 Senso
critico do aluno, a sua capacidade de trabalhar e pensar em grupo e que o0 aproxima da
realidade. Como se pode formar enfermeiros apenas entre salas de aulas e outros recursos que
ndo oferecam a complexidade que é o meio assistencial?

O estudo podera possibilitar uma reflexdo sobre o fortalecimento e a utilizacdo de
metodologias ativas, mais precisamente da simulacdo realistica, nos cursos de graduacdo em
enfermagem, podendo contribuir ainda para a qualificacdo e preparacdo dos docentes na
utilizacéo deste método.
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2. JUSTIFICATIVA
Os cursos de graduacdo em enfermagem tém ampliado a utilizacdo de simulacéo
realistica em seus curriculos, nem sempre com o devido preparo da comunidade académica.
Houve entdo a necessidade de discutir sobre a importancia da utilizacdo da simulacédo
realistica nos cursos de graduacdo em Enfermagem, bem como sobre a percepcao de docentes

e alunos sobre o método.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

- Desenvolver estratégias de suporte para a pratica de simulacdo realistica no ensino-
aprendizagem da graduacdo em enfermagem a partir da analise diagnostica da aplicacdo e

seus desafios.
3.2. Objetivos especificos

- Verificar percepcdes de discentes e docentes acerca das praticas, dificuldade e fatores de

sucessos vivenciados em ambiente simulado em uma Instituigcdo privada de Ensino Superior;
- Identificar estratégias para as dificuldades relatadas junto ao corpo docente;

- Elaborar um website para o ensino em simulagdo, com manual de suporte e possibilidade de

interacdo entre docentes da area da saude.
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4. METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio com abordagem qualitativa e quantitativa, do tipo
pesquisa-acdo, o qual buscou, por meio de novas informac6es, produzir conhecimento para
conscientizar o grupo em estudo, além de trazer melhorias e solugdes de organizagéo.

Neste tipo de pesquisa 0s sujeitos sdo ativos e inseridos no estudo de forma
participativa. A pesquisa-acdo é bastante eficaz no sentido de proporcionar ao pesquisador
informacdes especificas e detalhadas, possibilitando uma profunda analise organizacional. A
estratégia de pesquisa-acdo € construida em quatro etapas: fase exploratéria, fase de
planejamento, fase de acdo e fase de avaliacdo. (THIOLENTT, 2008).

4.2. Periodo e local do estudo

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado no periodo de agosto de 2018 a janeiro
de 2019 e teve como cenario principal o Hospital de Assisténcia Integral Simulada-HAIS do
Centro Universitario Christus - Campus Benfica, instituicdo de ensino privada, localizada na
cidade de Fortaleza, Estado Ceara.

O HAIS ¢ gerido pela Coordenacdo do curso de Enfermagem. O curso foi criado em
2012.1 e tem como objetivo principal desenvolver competéncias e habilidades gerais e
especificas necessarias ao exercicio profissional do Enfermeiro.

O HAIS da Unichristus apresenta uma estrutura tecnolégica composta por
equipamentos, materiais, manequins e cenarios adequados para simular situac@es da vida real.
Discentes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo em saude, desde o 1° semestre, tém a
oportunidade de realizar atividades pertinentes a cada curso e utilizar este recurso para o
desenvolvimento de suas habilidades (Regulamento do Hospital de Assisténcia Integral
Simulada- HAIS, Unichristus, 2017).

Os objetivos do HAIS sdo: Propiciar ao aluno o aprendizado da area clinica e cirurgica
na pratica hospitalar; desenvolver uma visdo critica e construtiva da pratica hospitalar e
clinica, a partir de multiplas praticas relacionadas a sua area de formacdo académica, as quais
envolvem o exame fisico e clinico, desde o historico inicial da doenca, até a sequéncia de
cuidados sistematizados, como também, o plano de cuidados integrais para cada situacéo
(Regulamento do Hospital de Assisténcia Integral Simulada- HAIS, Unichristus, 2017).

As atividades no HAIS iniciaram em agosto de 2017, sendo disponivel para todas as

disciplinas praticas e tedricas do Curso de Enfermagem, onde os docentes utilizam o espaco
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para realizar aulas préticas, visita técnica e/ou como campo de estagio (Regulamento do
Hospital de Assisténcia Integral Simulada- HAIS, Unichristus, 2017).

A partir de informac6es retiradas do livro de registros do HAIS, temos que, dentre as
disciplinas do Curso de Enfermagem, as que utilizam a simulacédo realistica como estratégia
de ensino sdo: Semiologia, Enfermagem na Atencdo a Saude do Idoso, Enfermagem na
Atencdo a Saude do Adulto, Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher e do Recém
Nascido, Enfermagem na Atencdo em Alta Complexidade, Enfermagem em Bloco
Operatorio, Gestdo do Servico em Enfermagem, Intervencdo Psicoeducativa e Educacdo em
Saude, Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem, Enfermagem na Atencdo a Saude da
Crianca e do Adolescente, Enfermagem em Infectologia, Enfermagem em Oncologia, Estagio
Supervisionado Il. Nutricdo em Enfermagem, Semiotécnica, Atencdo em Emergéncia e
Trauma.

No inicio de cada semestre todos os professores recebem os casos clinicos pré-
determinados existentes no Hospital Simulado e contextualizam suas disciplinas nos casos
que selecionam. Os agendamentos deverdo ser feitos com 15 dias de antecedéncia junto com o
preenchimento de um formulario que descreve curso, disciplina, docente, nimero de alunos,
objetivo da simulagdo, data, horario de inicio e término, caso clinico selecionado e material
necessario (Regulamento do Hospital de Assisténcia Integral Simulada-HAIS, Unichristus,
2017).

4.3. Participantes da pesquisa

Foram selecionados para a pesquisa todos os discentes do Curso de Enfermagem que
utilizaram o recurso de simulacéo realistica no HAIS no periodo de 2018.2. Para os discentes,
a amostra foi definida por disciplina, e selecionada por tipo aleatéria simples, dando a cada
elemento da populacdo alvo a mesma probabilidade de ser selecionado. Utilizou-se a fungédo
aleatoria do Excel, onde foram selecionados os primeiros 50 alunos de cada Campus da
Unichristus (Campus Parque Ecoldgico e Campus Benfica), totalizando uma amostra de 100
participantes. Nos casos de recusa na participacdo ou irregularidade na matricula, seguimos
para o proximo da listagem apds o nimero 50.

Para os discentes, os critérios de inclusdo consistem nos alunos que utilizaram o
Hospital Simulado como campo de estagio e/ou receberam aulas praticas no local. Os critérios

de exclus&o foram interrupcdo das atividades por questfes de salde, pessoais, entre outras.
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Com a preocupacéo de se obter uma amostra representativa para o célculo da amostra
utilizou-se 0 método de Fleiss, que compara proporcdes utilizando teste do quiquadrado e
ajusta a possibilidade de perdas da amostra. Assim, baseando-se no estudo de Valadares e
Magro de 2014, que possui desenho e caracteristicas similares a pesquisa, 0 método de Fleiss
estimou a necessidade de 50 alunos por campus para atingir uma amostra que represente com
80% de poder e 95% de confianca a hipotese alternativa deste estudo.

Em sua pesquisa Valadares e Magro (2014) realizaram um comparativo entre dois
grupos de estudantes de enfermagem, um grupo que recebeu estagio hospitalar isolado e outro
que recebeu treinamento com simulacdo antes de adentrar em ambiente hospitalar.
Observaram uma alta taxa de discordancia da importancia da simulacéo realistica entre alunos
de enfermagem que realizaram estagio curricular em cenario hospitalar versus alunos que
realizaram simulac&o realistica antes do cenario hospitalar (38,5% versus 13,8%).

Foram convidados para a pesquisa todos os professores do Curso de enfermagem do
Centro Universitario Christus que utilizaram o Hospital Simulado no semestre 2018.2. Para
ter acesso a esta listagem, utilizou-se o livro de registro do Hospital Simulado, selecionando-
se a amostra a partir das disciplinas atuantes no HAIS, de onde resultou em um total de 23
professores. Foram enviados os 23 convites individualmente via e-mail e whatsapp.

Houve adesdo de 12 docentes do curso de enfermagem, dentre 23 convites enviados
para o seminario sobre simulacdo realistica. 11 docentes justificaram compromisso em outras
atividades.

Os critérios de inclusdo consistem nos docentes que estiverem em pleno exercicio de
suas atividades, tenham utilizado o hospital simulado como espaco para atividades de ensino e
utilizem a simulacdo realistica como metodologia de ensino aprendizagem. Os critérios de
exclusdo se referem a interrupcdo das atividades docentes por questdes de saude, pessoais,

entre outras.

4.4. Técnica para coleta dos dados
Na fase exploratoria da pesquisa-acdo, a fim de realizar um diagnostico do campo da
pesquisa, iniciou-se a coleta com a aproximagdo do pesquisador com a populacéo do estudo,
por meio de contato prévio com os Departamentos, para apresentagdo da proposta,
justificativa, objetivos, os caminhos da intervencdo e suas bases metodoldgicas, a fim de

investigar o interesse dos enfermeiros pela pesquisa.
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Ainda na fase exploratoria, para o processamento de coleta de dados com os discentes
utilizou-se um roteiro prévio com entrevista semiestruturada, composta por questdes objetivas
e subjetivas, dividida em trés partes. A primeira parte para identificacdo do participante, a ser
observada quantitativamente; a segunda, abordando a percepcao sobre 0 método da simulacao
realistica; e a terceira, acerca da organizacdo das simulagdes realisticas no local o estudo. As
questdes foram respondidas por escrito e apenas uma respondida verbalmente, gravada e
transcrita na integra, esta se referia a otimizacdo do método da simulacéo realistica.

Para os docentes foi realizado um seminario, o encontro foi dividido em dois tempos,
separados por um pequeno intervalo, com uma duracado total de 4 horas no dia 8 de dezembro
de 2018, O seminéario dividiu-se em cinco etapas, nomeadas de acordo com a dinamica
utilizada ou objetivo da mesma.

Apds exposicdo dialogada sobre simulagdo enquanto metodologia ativa no processo de
ensino aprendizagem, iniciou-se a Etapa 1: Influéncia do método de ensino no
desenvolvimento de competéncias, na qual identificamos, por meio de uma dindmica
inicialmente em dupla, como os professores relacionam as metodologias expostas com as
possiveis competéncias a serem desenvolvidas. Posteriormente, tais percep¢des foram
colocadas em pauta para debate em grupo e sujeitas a reajustes. Desse modo, obteve-se uma
impresséo final da associacdo da simulacdo com determinadas competéncias em comum.

Em seguida, na Etapa 2: Determinantes para o sucesso das praticas desenvolvidas no
Hospital Simulado, solicitamos aos professores que relatassem verbalmente as experiéncias
positivas vivenciadas, expondo os fatores que contribuiram para o éxito das atividades. Houve
registro em flipchart, para que pudessem promover um pensamento continuo, sem repeticoes
e sem desvio de foco.

Seguimos com uma dindmica denominada Facilidades e dificuldades da prética
didatica no Hospital Simulado (Etapa 3), onde individualmente os professores deveriam listar
os desafios que surgiram durante a utilizacdo do Hospital Simulado, bem como as facilidades
para 0 ensino em simulacdo. Neste momento, foram utilizados post-it de cores para
diferenciacdo das respostas obtidas, onde o verde representaria as facilidades e a cor laranja as
dificuldades. O fechamento desta dindmica foi realizado com a organizagdo dos obstaculos
encontrados, em niveis de prioridade de resolucdo em sequéncia cardinal (1, 2 e 3),
representando maior, média e menor, respectivamente, conforme percepcéo coletiva.

Ainda utilizando seminario como recurso iniciamos a fase de planejamento da

pesquisa-acdo, caracterizada pela etapa 4 do seminario, nomeada como Propostas de solugdes
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viaveis para reducdo de obstaculos, em que por meio de uma ficha de modelo de gestéo,
contendo as perguntas O QUE FAZER? POR QUE FAZER? COMO FAZER? QUEM FAZ?,
os docentes trabalharam estratégias que buscaram encontrar as solucdes e definir plano de
acdes que solucionassem ou minimizassem os problemas definidos.

A partir dos dados obtidos na etapa 4 do seminario, iniciamos a fase de acdo, que
consistiu na formulacdo de um plano para a solucdo ou reducdo dos problemas encontrados.
Para tal, foram desenvolvidos um website e um manual para professores. O website traz a
possibilidade de interacdo entre profissionais da area da saude, através do compartilhamento
coletivo de conhecimento e ideias. O manual oferece dicas e orientagfes para construcdo de
cenarios, checklist, avaliacdo do aluno, Objective Structured Clinical Examination (OSCE) e
feedback.

Por ultimo foi realizada a fase de avaliacdo, onde, na etapa 5 do seminario, foi
preenchida uma ficha de avaliacdo do seminéario realizado, com perguntas que avaliavam a
relevancia do evento para a formacdo do docente, a possibilidade do aumento de
conhecimento sobre simulacdo realistica ap6s a participacdo no seminario, se 0 tempo
utilizado para o mesmo foi adequado e o interesse do docente em participar futuramente de
atividades semelhantes. As respostas distribuiram-se em discordo fortemente, discordo
parcialmente, nem concordo e nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente,
em escala de Likert. A aplicacdo e avaliagio do manual e website serdo realizadas
futuramente.

O registro dos dados da pesquisa foi feito por meio de gravacdo em audio, fotografias,
filmagens, além de toda producdo dos grupos derivada das atividades propostas, tais como,

cartazes, imagens, desenhos, entre outros.
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Figura 01. Esquema metodoldgico do estudo

« DIAGNOSTICO DO CAMPO DA
1. FASE PESQUISA

EXPLORATORIA » DOCENTES - ENTREVISTA

+ DISCENTES - SEMINARIOS

« SEMINARIO COM DOCENTES

« PROPOSTAS DE SOLUCOES PARA
REDUCAO DOS OBSTACULOS

2. FASE DE
PLANEJAMENTO

» ELABORACAO DO MANUAL PARA

3. FASE DE ACAO PROFESSORES
* CONSTRUCAO DO WEBSITE

4. FASE DE + AVALIACAO DO SEMINARIO

AVALIACAO

Fonte: prépria autora

4.5, Analise e interpretacdo dos dados

Foram produzidos diversos materiais de analise qualitativa, como as fotografias e 0s
relatos dos participantes, o conteddo do seminario e das entrevistas. Tais dados foram
organizados e analisados segundo o metodo de andlise de conteldo proposta por Bardin
(2011). Segundo o autor, para se realizar a analise de conteudo sdo necessarias trés fases: 1-
pré-anélise; 2- exploragdo do material; 3- tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

Na fase de pré-analise realizou-se a organizacdo do material a ser analisado,
emparelhando ideia preliminares. Os materiais coletados foram submetidos a leitura exaustiva
e minuciosa, no intuito de apreender todo o contexto do campo de estudo e permitir que o
universo de significados seja percebido. A partir dessa leitura, foram destacadas as ideias
centrais que se relacionarem de alguma forma aos objetivos e questdes do estudo,
detreminando os indicadores por meio de recortes de texto dos documentos analisados.

Na fase de exploracdo do material, a releitura minuciosa das ideias centrais e seu
contetdo permitiu o agrupamento por semelhanca em ndcleos de sentido e este, por sua vez,
comporam as categorias tematicas a serem trabalhadas tendo como base o referencial tedrico

do estudo.
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Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo houve a anélise
reflexiva e critica dos resultados.

Os dados quantitativos foram analisados no software Statistical Packcage for the
Social Sciences (SPSS, IMB®) versdo 20,0 para Windows. As variaveis quantitativas foram
apresentadas em termos de média e desvio padrdo. Adotou-se um nivel de significancia de 4%
e 5%.

Os dados dos discentes foram interpretados na perspectiva quanti e qualitativa. A
primeira parte da entrevista que se referia aos respectivos semestres dos alunos foi analisada
de maneira quantitativa, enquanto que a segunda e a terceira parte, que tratavam da percepcéo
sobre 0 método da simulagdo realistica e da organizacdo das simulacdes realisticas no local do
estudo, respectivamente, foram analisadas sob aspecto quanti-qualitativo.

Apds a transcricdo e organizacao das respostas, extrairam-se as seguintes categorias
tematicas: Capacitacdo do corpo docente; Utilizagdo de atores no processo de ensino
aprendizagem; Redimensionamento de turmas durante as simulagBes; Incremento de
equipamentos e materiais de aprendizagem; Frequéncia de sessdes de aulas; Utilizacdo padrédo
de roteiros de aula.

Segundo Santos, Soares e Fontoura (2004) as categorias surgem a partir dos aspectos
mais relevantes das repostas obtidas, onde os dados sdo agrupados de acordo com a
semelhanca que apresentam. E importante que o pesquisador equilibre as informagdes durante
a categorizacdo, para que ndo busque namero elevado de categorias a0 mesmo tempo em que
ndo perca temas necessarios e fundamentais para a pesquisa.

As informacgdes coletadas com os discentes foram dispostas seguindo um critério
organizacional baseado nos tipos de abordagem do estudo, ou seja, no item 5.1.1 encontra-se
a caracterizacdo dos participantes avaliada apenas de modo gquantitativo. No item 5.1.2
localiza-se a abordagem quantitativa da segunda e terceira parte da entrevista, e por fim, a
abordagem qualitativa da parte 2 e 3, organizadas e demonstradas no item 5.1.3.

Os dados docentes foram analisados qualitativamente e organizados de acordo com as
etapas do seminario no item 5.2 A discussao e fundamentacdo dos dados se deu por meio da
utilizacdo e leitura de artigos pertinentes ao tema.

Apos a analise e organizacdo dos dados docentes e discentes, foi construida uma
reflexdo conjunta dos dados qualitativos dos dois grupos, a fim de confrontar as ideias

convergentes e divergentes para uma avaliagdo ampla dos resultados do estudo.
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4.6. Aspectos éticos

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP). A pesquisa teve inicio apds sua aprovacdo, atendendo aos principios éticos,
conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foram seguidos o0s
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os riscos para os participantes foram minimos, como constrangimento ou sentimento
de vergonha de participar no momento da entrevista e dos seminarios. Esta pesquisa pode
contribuir para a qualificacao e preparacdo dos docentes na utilizacdo deste método.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, esclarecendo que a
participacdo é voluntéria, livre de prejuizo, despesas e danos e que o anonimato do

participante sera preservado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Percepc¢0es dos discentes
O arranjo das analises, em tdpicos, seguiu um critério de organizacdo baseado nos
tipos de abordagem do estudo. Primeiramente, a caracterizacao por semestre dos participantes
foi analisada quantitativamente (5.1.1); posteriormente, os resultados da segunda e terceira
parte da entrevista foram dispostos conforme abordagem de andlise utilizada, quanti (5.1.2) e

qualitativamente (5.1.3), respectivamente.

5.1.1. Caracterizagdo dos participantes discentes
Ap0s a analise do célculo do da técnica de amostragem, obteve-se a definicdo de 100
alunos a serem entrevistados. Notou-se a distribui¢do dos tais, conforme o semestre de estudo,
da seguinte maneira: (GRAFICO 1)

Distribuicao por semestre

W 32 Semestre

B 42 Smestre

W 52 Semestre
62 Semestre

W 72 Semestre

W 82 Semestre
092 Semestre
102 Semestre

Gréfico 1. Distribuicdo dos participantes discentes por semestre académico.

Notam-se maiores percentuais de alunos dos periodos intermediarios (3° ao 8°), e
apesar de isto parecer estar relacionado a uma hipotética maior quantidade de aulas nos
semestres que sucedem os iniciais com disciplinas basicas e que antecedem o estagio
supervisionado que acontece para 0s alunos do 9° e 10° semestres, na realidade tem relacdo a
quantidade de alunos de cada turma. A utilizacdo do hospital simulado foi valorizada e
estimulada em todos os periodos.

Apesar de ser de extrema importancia inserir o aluno no ambiente real de trabalho, a
simulacdo realistica tem funcdo complementar indispensavel em todos os semestres, pois
permite o desenvolvimento de habilidade, competéncia e autonomia do aluno em um

ambiente seguro, e facilita a promocdo da oportunizacdo de atividades que outrora possam
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ndo contemplar todos os alunos no ambiente hospitalar (VALADARES E MAGRO, 2016;
RODRIGUES et al., 2017).

5.1.2. Andlise quantitativa sobre meétodo da simulacéo realistica e a organizagdo
deste método no local do estudo

Quando questionados sobre a importancia da simulacdo realistica para o ensino da
enfermagem, os participantes tiveram como opc¢éo de resposta uma escala de 1 a 5, onde 0s
scores menores significam percep¢do de menor importancia para o seu desenvolvimento.

No que se refere a opinido do aluno em relacéo ao nivel de interagdo docente/discente
no local do estudo, os questionamentos situaram-se na parte Il da entrevista, tratando,
portanto, de critérios de organizacdo. As possibilidades de resposta se distribuiram entre
Otimo (4), Bom (3), Regular (2) ou Ruim (1), distribuidos na GRAFICO 2 em escala Likert
de 1-4.

Em relagdo a capacidade didatica técnica e cientifica por meio das situacdes propostas
no hospital simulado, questdo ainda inclusa como critério de organizacdo das praticas, 0s
participantes classificaram-na como Otimo (4), Bom (3), Regular (2) ou Ruim (1),
distribuidos no GRAFICO 2 em escala Likert de 1-4.

boa capacidade didatica por meio dos #‘ 39 57
cenarios 4

5
bom nivel de interac3o H451 = 4 (Ctimo)
docente/discente 5 3 (Bom)
) 38 H 2 (Regular)
Importancia da simulagdo para oensino Bl 9 .
3 m 1 (Ruim)

da enfermagem 0

0 20 40 60 80 100

Gréfico 2. Importancia da simulacdo para a enfermagem/organizacdo do método no local do
estudo

88 % dos alunos atribuiram escore maximo para a importancia desta metodologia ativa
no seu processo académico. Almeida, Vaz e Prado (2013) trazem que o aluno percebe a
significancia do conhecimento quando consegue aplica-lo as préaticas pertinentes a sua
profissdo. Berragan (2011) afirma que a simulagéo realistica possibilita essa aplicabilidade,
pois acarreia a oportunidade de viver aquilo que podera ser sua realidade no contexto da

profisséo.
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Vérios autores apresentam a simulacdo como importante estratégia de ensino nos
diferentes niveis da enfermagem, utilizada tanto como processo de aprendizagem como de
avaliacdo (BAPTISTA et al, 2014).

A relacdo entre professor e aluno foi avaliada entre 6timo e bom em sua maioria.

Conforme acontece a interacdo aluno e professor, o processo de aprendizagem do
discente se torna mais ou menos facilitada e eficaz. Quando esta interacdo ocorre de maneira
adequada dentro e fora da sala de aula os objetivos da aprendizagem sdo melhores alcancados.
(SANTOQOS, 2001).

O sucesso da simulacdo também se deve a interagdo entre o facilitador e o aluno,
através da troca de saberes e experiéncias, gerando pensamento critico e reflexdo profissional
advindas das praticas vivenciadas (SILVEIRA E SILVA, 2016).

Em relacdo a capacidade didatica técnica e cientifica, 96 % dos alunos responderam
6timo e bom, construindo a ideia de que esta metodologia ativa contribui efetivamente para o
bom desempenho académico e profissional.

A literatura traz evidéncias bastante positivas em relacdo ao uso da simulacdo nos
cursos de Enfermagem. Um estudo realizado nos Estados Unidos, na Universidade de
Pittsburgh, apresentou resultados que mostram melhor desenvolvimento de habilidades e de
pensamento critico nos alunos que frequentavam aulas de simulagdo (COSTA et al., 2018).

Boet (2014) realizou um estudo na Africa do Sul onde revelou que os alunos
compreendem a simulacdo realistica como um complemento da relagdo teoria e préatica, onde
é possivel identificar suas fragilidades e potencialidades a partir da reflexdo dos cenérios
disponibilizados.

Tratando-se sobre o tempo de aula e os tamanhos da turma, na intencdo de obter-se
uma relacdo que represente a qualidade da sessdo de simulacdo, os alunos responderam

objetivamente em alineas qualificando-as como Adequado ou Inadequado (TABELA 02)

Tabela 1. Percentual de respostas obtidas em relacdo a adequacao do tempo de aula e nimero
de alunos, de acordo com a percepg¢édo dos alunos.

Alternativas N e Percentual de respostas obtidas

Tempo de Aula Numero de Alunos
Adequado 46 46% 37 37%
Inadequado 54 54% 63 63%

Fonte: dados da pesquisa
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A maioria dos alunos qualificou como inadequado o tempo de duracdo das aulas e o

nimero de alunos em cada sessdo.

5.1.3. Analise qualitativa sobre método da simulacdo realistica e a organizacéo
deste método no local do estudo

Ap0s a analise minuciosa das questdes respondidas de maneira subjetiva, que tratam

dos aspectos importantes para a realizacdo da simulacdo realistica e de como a simulagéo
pode ser melhorada e otimizada no local do estudo, sejam transcritas ou escritas, emergiram
as seguintes categorias: a) Capacitagdo do corpo docente; b) Utilizagdo de atores no processo
de ensino aprendizagem; c) Redimensionamento de turmas durante as simulacdes; d)
Incremento de equipamentos e materiais de aprendizagem; e) Frequéncia de sessdes de aulas;

f) Utilizagdo padréo de roteiros de aula.

a) Capacitacdo do corpo docente

Apesar de, na etapa quantitativa da pesquisa, 0s estudantes terem avaliado
positivamente a interacdo entre facilitadores e alunos, como foi observado na Tabela 1, grande
parte dos entrevistados apontaram como principal deficiéncia no uso da simulagéo realistica a
maneira de como o professor estd conduzindo esta didatica, e descreveram como ponto crucial

de melhoria a capacitacdo dos docentes.

“Bem, pra mim, ainda tem alguns professores que € como se ministrassem aula...
alguns professores parece que ndo recebeu um treinamento, ndo sei bem o que
aconteceu, mas no lugar de eu utilizar aquele espago como se fosse realmente um
hospital, eu tive uma aula como se faltasse s6 o slide pra dizer que foi uma aula bem

convencional, e eu gostaria de ter utilizado a pratica bem mais a fundo...”

Visto que a simulacdo implica na utilizacdo de cenarios diferenciados, por meio de
técnicas distintas, imagens, videos e/ou demonstracdes, é imprescindivel que o profissional
que esteja aplicando esta dindmica seja capacitado para tal fungdo (MARTINS et al, 2012).

Constituir uma metodologia de ensino ativa implica em trabalhar com professores
aptos, capazes de contribuir com o desenvolvimento critico e com o desenvolvimento de
habilidades do aluno (MARCOMINI et al, 2017).

O método de ensino tradicional vem perdendo espaco para novas metodologias, as
tecnologias estdo sendo integradas nos ambientes de ensino e trazendo diversas

transformacdes no acesso ao conhecimento. Este cenério exige capacitacdo docente constante,
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para que os professores estejam preparados para lidar com as evolugdes tecnoldgicas e com as
necessidades que o mercado impde (OLIVEIRA E SILVA, 2018).

“Eu acho que os professores devem ter um treinamento mais eficaz ... orientar e
analisar se o professor realmente esta fazendo o método que seria o correto, pra que

os alunos ndo fiquem desestimulados...”

As mudancas ocorridas nas organizacGes de ensino vém alterando o perfil que deve ser
adotado pelos docentes no mercado de trabalho, diante disso, é essencial que o professor siga
estratégias inovadoras e se atualize, seguindo a realidade institucional (OLIVEIRA E SILVA,
2018).

Na dindmica da simulacdo, o docente que utilize essa didatica deve primeiramente
receber treinamentos com experts no assunto, além de participar de reunides de trocas de

experiéncias com pessoas atualizadas no assunto (JEFFRIES E GETTING, 2008).

b) Utilizacé@o de atores no processo de ensino aprendizagem

Alguns participantes da pesquisa pontuaram o uso de atores nas simulacGes para
melhoria desse recurso, destacando que dessa forma as atividades se aproximariam mais da
realidade, contribuindo com que o aluno e sinta mais apto para lidar com conflitos sociais e

pessoas encontrados no dia a dia.

“...eu acredito que melhoraria bastante se algumas aulas fossem com modelos ou
atores que simulassem uma interacdo com o paciente ou com acompanhante quando
fosse crianga, porque no dia a dia, no atendimento, a gente tem que lidar com
conflitos também sociais, pessoais, e 0s bonecos ndo permitem isso, eles ndo falam e
ndo interagem. ”’

“...Oferta de atores, pra gente poder intervir de forma mais precisa e a gente ter uma

realidade maior do nosso campo de estagio quando a gente for pra pratica real.”

A utilizacdo de pacientes simulados e padronizados, que podem ser representados por
uma pessoa, estudante ou ator, € considerado padrdo ouro na simulagéo realistica. Colabora
efetivamente para o desenvolvimento de ralagdes humanas, lideranca e postura ética,
relacionando o real com o imaginario e assim contribuindo positivamente para a atuacéo

profissional. Vale ressaltar que o ator ou pessoa que estiver representando o paciente deve ser
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previamente treinado e inserido em um ambiente fidedigno com um ambiente de trabalho
(FERREIRA, CARVALHO E CARVALHO, 2015).

O uso de atores traz uma grande possiblidade de facilitar a tomada de decisdo e
melhorar a autoconfianca do aluno que esta inserido em um cenario nao técnico, mas que

exija competéncias comportamentais (NEGRI et al, 2017).

“Eu acho que deve haver mais atores né? Pra gente poder realizar mais
procedimentos com paciente real, pra gente ter mais experiéncia pra quando chegar

no hospital a gente ja ta mais treinado e poder fazer as coisas sem medo.”

Os recursos humanos como incremento da didatica da simulacdo sdo essenciais na
construcdo de cendrios. Para se aproximar com a realidade os atores podem usar recursos
como vestimentas, acessorios e maquiagens, fornecendo subsidios para o desempenho do
estudante diante da situacdo encontrada (MARTINS et al, 2014; KAWAKAME E
MIYADAHIRA, 2015).

c) Redimensionamento de turmas durante as simulacdes
A relacdo aluno-professor foi bastante mencionado pelos alunos, onde o grande
nimero de alunos dificulta o aprendizado e a atencdo durante as aulas com simulacdo

realistica.
“Na minha opinido, o que eu vejo assim que ta tendo mais problema é questao de
quantidade de pessoas né? Porque no meu caso, &€ muito grande a minha turma, ai
acaba que ndo tem como a gente tirar todas as davidas, que, assim, ndo dar tempo
tirar todas as dvidas que a gente tem em relagdo ao método.”
“Pra mim ele pode ser otimizado dividindo mais as turmas, deixando as turmas
menores, porque melhora o aprendizado individual de cada aluno e pode ser

melhorado nesse fato ne?”

Apobs procura em livros e base de dados em salde LILACS, MEDLINE, SCIELO,
utilizando termos de busca como simulacdo e treinamento por simulacdo, ndo foram
identificados na literatura estudos que tratassem especificamente da relagcdo aluno-professor
no aspecto de quantidade, o que pode trazer limitacdo e restricdo de argumentacdo sobre este
fator. Valadares e Magro (2014) realizaram um estudo comparativo com 55 estudantes de
Enfermagem, onde se relacionava a opinido dos alunos sobre simulagdo realistica e sobre

estagio curricular em ambiente Hospitalar. Nos resultados obtidos, traziam que 11,1% dos
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alunos consideraram excesso de numero de estudantes por turma um fator limitante para

implementacdo da simulacéo realistica.

d) Incremento de equipamentos e materiais de aprendizagem
Outro ponto bastante relatado pelos alunos foi em relacdo aos materiais e
equipamentos disponiveis no Hospital Simulado, referindo a necessidade de maior

investimento neste sentido.

“Eu acho que talvez possa aumentar a quantidade de materiais para os alunos
estudarem ali, porque as vezes a gente tem muito aluno e pouco material pra gente
poder manipular...”

“Eu acredito que com maior quantidade de insumos ofertados ¢ com a questdo de

aparelhos né? Novos aparelhos...”

Para adquirir um elevado desempenho tedrico e pratico entre seus egressos, 0S CUrsos
de Enfermagem vém investindo efetivamente no ensino simulado, tendo como objetivo a
qualidade de ensino e obtencdo de alunos competentes, capazes de reconhecer diferentes
situacOes, bem como tomar decisfes necessarias e adequadas (SANTOS et al, 2017).

Atualmente, considera-se primitivo aprender técnicas e procedimentos em pacientes
vulnerdveis sem prética prévia. Deve-se considerar a utilizacdo de manequins, simuladores,
equipamentos e diversas tecnologias existentes no processo de formacgéo de profissionais de
salde (COSTA, 2018).

e) Frequéncia de sessdes de aulas

Durante as entrevistas, percebeu-se quanto os alunos enxergam o método da simulacéo
realistica primordial para o aprimoramento de seus conhecimentos, o que foi comprovado
guando nos relataram a necessidade e anseio de receberem mais frequentemente esta
metodologia em suas aulas.

A simulagdo realistica tem se mostrado um método bastante eficaz no processo de
aprendizagem, que, além de despertar o interesse do aluno, possibilita 0 mesmo a praticar em
cenarios bem préximos da realidade, onde o erro em procedimentos e atendimentos nédo
acarreta riscos e permite que o aluno repita a acdo com o intuito de deixa-lo apto para aquela
funcdo, direcionando-o para uma formacéo de qualidade (ROHRS et al, 2017).
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“Eu acho que deveria ter mais oferta dessas simulacles, ter ela mais frequente
né?...”

“Eu acho a questdo do tempo, que a gente passa pouco tempo 14 durante a aula e a
gente acaba que tendo um pouco, 0 aproveitamento é menor por conta do tempo, se
a gente tivesse um tempo maior, a gente poderia ver mais casos clinicos, mais
intervengdes, mais pratica, relacionado aquela disciplina. ”

“Bom, o método pode ser melhorado, ¢ que tenha mais aulas né? No hospital

simulado, que as praticas pra mim sdo as mais importantes né?”

A experiéncia prévia dos contextos praticos da enfermagem gera conhecimento e
seguranga no aluno, fazendo-o pensar criticamente e analisar as diversas situagdes que sdo
impostas no dia a dia (COSTA et al, 2017).

Além de permitir maior fixacdo dos contetdos repassados pelo professor, a simulagédo
realistica acrescenta novos conhecimentos aos ja existentes, relacionando teoria a préatica
(COSTA et al, 2017).

f) Utilizacdo padrao de roteiros de aula

Para que sejam eficazes, as simulacbes devem ser planejadas e organizadas
previamente e a execucdo das atividades deve estar relacionada diretamente com os objetivos
da aprendizagem. Para tanto, é necessario o uso de ferramentas que norteiem a atividade do
professor. O roteiro para a construcdo de cenarios clinicos surge como uma ideia promissora
nesse sentido, visto que contribui no processo de aprendizagem do aluno e o direciona para 0s
resultados esperados (FABRI et al, 2017).

“Eu acho que deveria ter um roteiro de aula, porque a gente na sala de aula, a gente
aprende uma aula de cada vez, quando a gente vai pro hospital simulado a professora
dar muito casos, eu acho que isso torna mais dificil a compreensdo e a assimilacéo
do que a gente aprendeu na aula,...”

“Bem, eu penso que pra melhorar e otimizar este método, poderia se trabalhar mais a
perspectiva de formular roteiros praticos, em que esses roteiros praticos fossem de
fato implementados, até que pra que a organizacgdo durante a atividade ocorresse de
uma forma mais efetiva e a gente ndo sentisse assim t&o disperso, tdo perdido com

relagdo a proposta da atividade. ”

A simulacdo também ¢é utilizada para o aluno se auto avaliar e para o facilitador

estabelecer os pontos positivos e negativos do ensino, buscando onde se deve reforcar e/ou
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melhorar. No entanto, o uso de roteiros e a elabora¢do de casos clinicos colaboram com a
organizacéo do servico (SANTOS E LEITE, 2010).

As categorias acima listadas nos fazem refletir sobre como podemos contribuir para a
melhoria do método da simulacdo realistica, buscando resultados efetivos e positivos no
ensino aprendizagem.

Corroborando com o que foi descrito nas categorias, Moraes et al (2016) mostram que
a simulacéo realistica traz a necessidade de investimentos na capacitacdo de professores e
atores, investimentos no espaco fisico, em manequins e em materiais e equipamentos
adequados para uma didatica de qualidade.

Quando questionados sobre as vantagens e desvantagens da simulacdo realistica no
ensino em saude, os participantes discentes apontaram as seguintes vantagens: possibilidade
de realizar procedimentos antes do contato com o ambiente hospitalar de maneira mais segura
e controlada; o ensino se torna mais dindmico, produtivo e atrativo; desenvolvimento do
pensamento critico, da autonomia e seguranga na realizacdo de procedimentos; pode ser
utilizada como instrumento para identificar potencialidades e fragilidades; otimiza o trabalho
em equipe; método de ensino aplicado que mais se aproxima com a realidade;

A didatica da simulacdo € um processo dindmico que busca representar a cenarios
reais, estimulando a participacdo ativa do aluno, integrando o aprendizado tedrico e pratico,
possibilitando repeticbes de procedimentos, feedback, avaliacdo e reflex&o, ndo acarretando
danos aos pacientes (QUIROS E VARGAS, 2014).

A implementacdo da simulacdo realistica gera habilidade e competéncias que
minimizam o0s riscos da integridade dos pacientes (FERREIRA, CARVALHO E
CARVALHO, 2015). Em relacéo ao aprendizado, ¢ um método de ensino considerado mais
didatico e atrativo, visto que acontece em ambiente controlado, passivel de erro e o
aprendizado é constante (DEARMON et al, 2013). Ao participar ativamente das atividades de
simulacdo, o aluno passa a ampliar seu senso critico e aperfeicoar seu modo de analisar as
diferentes situacGes impostas (COSTA et al, 2017). Com suas caracteristicas metodolégicas,
as préaticas simuladas na enfermagem contribuem efetivamente para a formagdo e promove a
autoconfianga, autonomia e satisfacdo (BAPTISTA et al, 2014).

Com essa metodologia ativa de ensino pode-se identificar as potencialidades e
fragilidades dos discentes, este fator pode servir como impulso para uma reflexdo e assim
maximizar a confianga do estudante sobre o significado de ser enfermeiro (BAPTISTA et al,

2014). Considerada uma nova possibilidade de ensino, a simulagdo realistica tambeém
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conglomera estratégias de comunicacgdo e relacdo interpessoal, melhorando a capacidade de
interacéo e trabalho em equipe (FERREIRA, CARVALHO E CARVALHO, 2015).

A simulacdo traz como estratégia a utilizacdo de tecnologias como recurso para
reproduzir cenarios praticos que se aproximem o maximo da realidade, onde o estudante tem a
oportunidade de praticar inimeras vezes em um ambiente controlado (COSTA et al, 2018).

As desvantagens foram, por alguns alunos, associadas ao método no Hospital
Simulado em estudo, foram pontuadas as seguintes: pouca frequéncia de aulas com
simulacdo; ndo utilizacdo de atores; tempo insuficiente; necessidade de melhoria de recursos
materiais; grande quantitativo de alunos por aula; necessidade de capacitacdo docente; a falta
de roteiros de estudo, dificultando o ensino aprendizagem. Estes quesitos ja foram debatidos
nas categorias acima citadas. 26% dos entrevistados descreveram que ndo havia desvantagem

no uso da simulacdo como metodologia de ensino.

5.2. Percepc6es docentes

Primeiramente foram abordadas discussdes acerca da simulacdo realistica e do uso
desta didatica no local de estudo, onde foram colhidos dados a respeito das facilidades,
dificuldades e necessidades encontradas na organizacdo e na utilizagdo desta metodologia.
Esta atividades correspondem as etapas 1,2 e 3 do seminério, respectivamente nomeadas de
Influéncia do método de ensino no desenvolvimento de competéncias, que teve como
principal objetivo enquadrar a simulacdo realistica com as respectivas competéncias
desenvolvidas; Determinantes para 0 sucesso das praticas desenvolvidas no Hospital
Simulado, fase em que foi coletado os fatores essenciais para o sucesso das atividades
realizadas no Hospital Simulado; Facilidades e dificuldades da préatica didatica no Hospital
Simulado, onde listou-se as facilidade e dificuldades encontradas durante as sessdes no
Hospital Simulado e ao final da dindmica organizou-se o0s obstaculos em niveis de prioridade
de resolucéo.

Em busca de solucdes e propostas para reducdo dos obstaculos encontrados na etapa 3,
iniciou-se a Etapa 4: Propostas de solucgdes viadveis para redugdo de obstaculos, utilizando
fichas que continham as seguintes perguntas: O QUE FAZER? POR QUE FAZER? COMO
FAZER? QUEM FAZ?, para elaboracdo de planos de acdo. O encerramento do seminério se
da com a etapa 5, através do preenchimento de uma ficha de avaliacdo sobre a atividade

realizada.
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Etapa 1: Influéncia do método de Simulagdo Realistica no desenvolvimento de
competéncias

Foram expostas no quadro as seguintes metodologias de ensino: Conferéncia, PBL,
Problematizacédo, EAD, Simulacéo.

Foram entregues impressas aos participantes, diversas competéncias em Enfermagem
para serem relacionadas de acordo com a metodologia de ensino, extraidas a partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagcdo em Enfermagem: Comunicar
eventos de seguranca do paciente a pacientes e familiares; Compreender a variacdo e
distribuicdo de doengas em populacées humanas; Colaborar com uma equipe multidisciplinar
de profissionais de salde para promover a saude de individuos e familias dentro da
populacdo; Conhecer causas de fatores sociais e comportamentais que afetam a salude de
individuos e populacdes; Usar estratégias para promover mudangas de comportamento;
Conhecer fatores ambientais, incluindo fatores bioldgicos, fisicos e quimicos, que afetam a
salde de uma comunidade; Compreender os cuidados éticos promovendo a justica e a
equidade na sociedade; Conhecer as diretrizes do SUS e sua regulamentacdo; Conhecer 0s
efeitos dos padrdes de viagens e migracdo no estado de saude; Adquirir competéncias na
andlise de dados e conhecimento de métodos quantitativos / qualitativos para a realizacdo de
pesquisas; Compreender as principais causas de morbilidade / mortalidade de uma populacéo;
Ter conhecimento de doengas cronicas e cuidados; Conhecer a fisiopatologia das principais
condicdes de doenca; Reconhecer os préprios preconceitos, limitacdes e habilidades na
atencdo a salde; Alinhar objetivos entre os parceiros e trabalhar em equipe; Conhecer
equipamentos de diagnostico computadorizado (por exemplo, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética); Conhecer os principais efeitos adversos de medicacdes anti-
hipertensivas; Reconhecer as alteracGes mais prevalentes na citologia e histologia do colo
uterino; Saber realizar os primeiros cuidados de atencdo de enfermagem ao recém-nascido;
Avaliar medidas de cuidado paliativo em pacientes oncoldgicos; Compreender os cuidados de
enfermagem para pacientes idosos e cuidadores; Assumir posi¢Oes de lideranga, sempre tendo
em vista 0 bem-estar da comunidade; Ter compromisso em aprender continuamente, tanto na
sua formacdo, quanto na sua préatica; Organizar e coordenar as atividades assistenciais dos

hospitais.
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Figura 2: Atividade seminario- Influéncia do método de Simulacao Realistica no
desenvolvimento de competéncias

Fonte: arquivo da prépria autora

Segundo as percepcOes dos docentes nesta atividade, a simulagdo contribui para
desenvolver capacidade do aluno de reconhecer os proprios conceitos, limitacdes e
habilidades na atencdo a saude; Ter compromisso em aprender continuamente, tanto na sua
formacdo quanto na sua pratica; Organizar e coordenar atividades assistenciais dos hospitais;
Saber realizar os primeiros cuidados de Enfermagem ao recém-nascido; Conhecer
equipamentos de diagndsticos computadorizado; Compreender os cuidados de Enfermagem
para pacientes idosos; Compreender os cuidados éticos, promovendo a justica e a equidade na
sociedade; Avaliar medidas de cuidado paliativo em pacientes oncoldgicos; Ter conhecimento
de doengas crbnicas e cuidados; Conhecer os principais efeitos adversos das medicacoes;
Conhecer a fisiopatologia das principais condi¢Oes de doenca.

Percebeu-se que a maioria das competéncias disponibilizadas poderiam ser trabalhadas
na estratégia de Simulacdo Realistica, caracterizando este método de ensino como eficaz e
fundamental para a formacéo do profissional exigido pelo mercado de trabalho.

Conceitualmente competéncia em salde é considerada como um processo continuo,
envolvendo habilidades cognitivas, psicomotoras, comunicativas, de raciocinio clinico, de
resolucédo de conflitos, autonomia e tomada de decisGes, de relacionamento social, conduta
psicoldgica e de capacidade de adaptagdo (FURUKAWA E CUNHA, 2010).

Oliveira et al (2016) trazem que a enfermagem pode utilizar varias estratégias de
ensino, como aprendizagem baseada em problemas, Enfermagem baseada em evidéncias,

portfdlio, simulacdo e os ambientes virtuais de aprendizagem, mapas conceituais, processo de
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enfermagem, estudos de caso, seminarios, aulas dialogadas, debates, jogo e atividades ludicas,
entre outros. As Diretrizes Nacionais Curriculares direcionam a formacdo em saude, onde 0
desenvolvimento de competéncias e habilidades refletem as contribui¢fes das profisses de
salde na solidificacdo e fortalecimento do SUS, tornando essencial a avaliacdo das aptiddes
desses profissionais que servem como base para a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios (MIRANDA, MAZZO E JUNIOR, 2018).

No aprimoramento de competéncias especificas em salde, a simulacdo clinica se
destaca dentre tantas outras estratégias de ensino, permitindo vivenciar situacdes reais em
cenarios aproximados da realidade e abrangendo complexidade, raciocinio clinico e
multiprofissionalidade (MARTINS et al, 2012). O uso da simulagdo no ensino colabora
efetivamente para o desenvolvimento de competéncias psicomotoras, atitudinais e cognitivas,
assim o aluno adquire pensamento critico, habilidades, conhecimento e autoconfianca
(OLIVEIRA, PRADO E KEMPFER, 2014).

O ensino simulado trabalha com a representacdo de ambientes reais com a finalidade
de melhoria da aprendizagem, progresso das competéncias, realizacdo de avaliacdo, avanco
no conhecimento de sistemas e acdes e obtencdo de destrezas na execucao de procedimentos.
Apresenta ainda como beneficio a possibilidade da aprendizagem criativa, onde o aluno
associa novas ideias, interagindo com novas tecnologias, compartilhando uma aprendizagem
participativa (DAL SASSO E SOUZA, 2006).

Na graduacdo em Enfermagem, a simulacdo desenvolve aptiddes nos estudantes que
favorecem seu contato com os campos de estagio antes de iniciar a vida profissional, o que
contribui para a aquisicdo de habilidades e competéncias no seu ramo de atuacdo, gerando
maior capacidade de resolugdo de conflitos e maior confiabilidade na realizacdo de tarefas
(DAL SASSO E SOUZA, 2006). No que diz respeito a competéncia relacional, ao utilizar
esta didatica o aluno desenvolve a capacidade de trabalhar em equipe, respeitando o dialogo e
autonomia dos colegas. Na habilidade pratica, os desempenhos em procedimentos de
Enfermagem sdo acentuados, 0 que acarreta maior seguranca na pratica em ambiente
hospitalar (SEBOLD et al, 2017).

Etapa 2: Determinantes para o sucesso das praticas desenvolvidas no Hospital
Simulado
Nesta etapa, buscou-se pontuar os fatores que foram essenciais para o éxito das

atividades desenvolvidas pelos docentes no Hospital Simulado. Foram listados como
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determinantes para o sucesso a pratica do feedback, integragdo curricular, preparacdo prévia
do aluno, utilizacdo de roteiros bem definidos, estimulo & autonomia e atitude discente,
pacientes padronizados, disponibilidade de equipamentos e manequins e inovacao de casos.

A pratica do feedback foi citada como favoravel para a eficacia das atividades de
simulacdo. Esta técnica estabelece o didlogo entre aluno e professor. Trata-se de uma maneira
eficaz de iniciar a reflexdo da atividade e contribui para a autonomia no processo de formacao
profissional. A autoavaliacdo do aluno com o auxilio de observacdes embasadas e repassadas
pelo professor, permite que o discente assuma a responsabilidade da sua propria
aprendizagem (PEREIRA E FLORES, 2013).

Santos (2001) afirma que processos de avaliacdo sem feedback continuo contribuem
muito pouco para a efetividade do aprendizado. O feedback direciona o discente ajudando-o a
focar nos objetivos da aprendizagem, possibilita que o aluno reflita sobre o que ja aprendeu, o
que precisa aprender e como devera agir para melhorar o que é necessario.

Mencionada como uma estratégia que melhora a aprendizagem do discente, a
integracdo curricular foi utilizada pelos docentes como tentativa para efetividade da didatica
simulada. A integracdo curricular, seja entre contetdos, disciplinas, areas ou profissdes, é
intensamente recomendada pelas diretrizes curriculares dos cursos de salde. A capacidade de
adquirir conhecimento aumenta consideravelmente quando se articula o que se aprende com
cenarios e praticas profissionais. Existem varias formas de realizar integracdo de disciplinas
nos cursos de saude, e 0 que realmente se espera € que essa articulacdo facilite o processo de
aprendizagem (IGLESIAS E BOLLELA, 2015). Iglésias e Bollela (2015) completam que
compreender 0s conceitos basicos de integracdo curricular é fundamental para o fechamento
efetivo e adequado dessa proposta.

Outro fator referido nesta atividade foi a preparacdo prévia do aluno para se confrontar
com 0s casos praticos, em que se destacou que a bagagem de conhecimento tedrico poderia
favorecer no processo de uso desta metodologia.

E indispensavel que o aluno tenha um conhecimento prévio para que as atividades de
simulacdo acontecam. Esse saber tedrico contribui efetivamente para que os objetivos da
atividade sejam alcancados. A associagdo entre teoria e pratica é vista de maneira positiva,
onde a pratica surge como um reforco do que foi aprendido em sala de aula, o que ndo a torna
menos importante, visto que este € 0 momento me que o discente tem a oportunidade de
integrar 0s conhecimentos e assumir postura profissional (WATERKEMPER E PRADO,
2011).
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Em relacdo ao processo formativo, a conexdo entre a teoria e a préatica ¢ fundamental
para a formacgdo completa do estudante, visto que priorizar apenas um pode resultar em uma
formacdo defasada e incompleta. A integracdo entre o conhecimento préatico e tedrico forma
profissionais capazes de lidar com as diversas situacdes da profissao, onde conseguem refletir
sobre as préaticas recorrendo a teoria e a pesquisa (MOREIRA E FERREIRA, 2014).

Como se trata de uma estratégia de metodologia ativa, a simulacdo realistica requer
preparacdo prévia dos alunos por meio de embasamentos tedricos adquiridos por videos,
artigos, aulas e/ou diretrizes. Essa fundamentacdo tedrica deve ser baseada em literatura
reconhecida, atualizada e que condizem com a atividade a ser trabalhada (PEIXOTO JUNIOR
et al, 2018). A teoria adquirida durante a formacdo académica auxilia a simulacgéo realistica,
acarretando impacto positivo para a minimizacéo de erros e falhas profissionais (FERREIRA,
CARVALHO E CARVALHO, 2015).

Utilizagéo de roteiros e script bem definidos foram outros determinantes pontuados
como contribuintes para bom resultado nas atividades propostas.

A criacdo e organizacao de cenarios simulados devem ser orientadas com o apoio de
matrizes que especifigjuem o foco do aprendizado e o0s objetivos almejados. Mais
especificamente na enfermagem o desempenho do aluno surge do reconhecimento das
necessidades de saude, o que culmina de um planejamento criterioso na construcdo das
atividades (VARGA et al, 2009).

Na definicdo de cenarios o professor deve tracar os objetivos e traves deste definir os
conteldos que serdo explorados, as intervencdes esperadas e as competéncias a serem
trabalhadas durante a execugédo da atividade (FABRI et al, 2017). A obtengdo de um roteiro
tedrico-pratico com orientacdes para a construgdo de cendrios representa uma importante
contribuicdo para o processo de ensino aprendizagem, visto que direciona os resultados
esperados e esclarecem os objetivos da atividade (FABRI ET AL, 2017).

Estimular a autonomia e a atitude do discente perante os casos a ele proposto foi
destacada como acdo necessaria para o alcance dos objetivos no uso da simulacgdo realistica.

Costa et al. (2017) afirmam em seu estudo que a participagdo ativa do aluno nas
atividades simuladas desenvolve a capacidade de analisar as diversas situag0es propostas,
além de acentuar o senso critico.

O uso de atores e o0 realismo dos cenarios constituem estratégias importantes e séo
tidos como determinantes para os professores para esta metodologia de ensino, oportunizando

o0 contato do aluno com um ambiente mais proximo da realidade.
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O uso de simuladores e atores caracterizados traz veracidade as situacBes das
atividades simuladas. Podem-se utilizar vestimentas, maquiagens e acessorios necessarios
para o cenario. Estas estratégias contribuem para melhor desempenho e avaliacdo dos
estudantes diante das simulacdes (VARGA et al, 2009).

A prética de metodologias ativas no ensino exige dos docentes a constru¢do de
cenarios proximos da realidade, capazes de estimular o desenvolvimento das habilidades e do
senso critico do aluno (MARCOMINI et al, 2017).

A disponibilidade de equipamentos e manequins adequados foi listada como estimulo
para o discente e como fator necessario para a qualidade da simulagédo em saude.

Temos disponiveis hoje no mercado equipamentos e tecnologias educacionais que se
destacam como subsidios para o engrandecimento de competéncias e habilidades na formacao
de enfermeiros. Diversas instituicdes tém construido laboratérios providos de dispositivos que
possibilitem aos estudantes a vivéncia prévia de situacbes que possam ser encontradas no
futuro profissional. No entanto, para o sucesso dessas atividades é indispensavel a utilizacdo
de equipamentos e manequins adequados, dentre outras tecnologias (COSTA et al, 2018).

E certo que 0 uso de tecnologias de ponta vem aperfeicoando os centros de simulac&o
realistica, porém, deve-se entender que a depender do objetivo da atividade simulada esses
equipamentos e materiais avancados séo relevantes para uso, mas nao devem ser considerados
determinantes para o exercicio da simulacdo, visto que o objetivo e a estratégia escolhida
influenciam diretamente na escolha do que sera utilizado (COSTA, et al, 2018).

Por fim, os professores destacaram a inovacdo de casos a serem trabalhados algo
determinante para o0 sucesso das praticas no ambiente de simulagdo, relatando que a
implantacdo de novidades estimula o aluno a participar das atividades impostas.

Diesel, Baldez e Martins (2017) trazem que para a que haja a valorizacdo de
metodologias de ensino é imprescindivel a ousadia de inovar no ambito educacional, isso
ocorre através da criacdo de metodologias, da renovacdo das mesmas e da inovacdo das
atividades em sala de aula. Empregar rotineiramente 0 mesmo plano de aula, as mesmas
estratégias e atividades, torna o ensino automatico e cansativo, conduzindo o aluno para um
comportamento passivo e de desinteresse (DIESEL, BALDEZ E MARTINS, 2017).

Para formacdo de um aluno critico e participativo, necessita-se que 0s educadores
viabilizem estratégias que originem criatividade e motivacéo, estimulando o aluno a produzir

seu proprio conhecimento (SOUZA et al, 2014).
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Etapa 3: Facilidades e dificuldades da prética didatica no Hospital Simulado
Figura 3. Atividade Seminério - Facilidades e dificuldades da préatica didatica no

Hospital Simulado

Fonte: arquivo da prépria autora

Nesta etapa utilizou-se post-it de cores diferenciadas, onde o verde representaria as
facilidades e a cor laranja as dificuldades encontradas durante as atividades desenvolvidas no
Hospital Simulado.

Grande parte das facilidades listadas segue o raciocinio dos resultados da atividade
anterior (Etapa 2- Determinantes para 0 sucesso das praticas desenvolvidas no Hospital
Simulado).

Através das experiéncias adquiridas com o uso do Hospital simulado, os docentes
listaram as seguintes facilidades: oportunidade de inovacdo, cenarios préximos a realidade
profissional, ambiente controlado e oportunidade de repeticdes, predefinicdo de casos
clinicos, utilizacdo da estratégia como instrumento de avaliacdo, apoio institucional por meio
de processos organizados. Dentre os fatores que se repetiram nesta atividade e na atividade
anterior, e surge como determinante de sucesso e facilitador nas tarefas estabelecidas estdo a
disponibilidade de atores para as atividades simuladas, conhecimento prévio dos alunos
mediante literatura ou outros recursos atualizados, participacdo ativa dos discentes,
disponibilidade no uso do espaco e disponibilidade de insumos/equipamentos,

Esta metodologia ativa proporciona uso de inovacdes no processo de ensino
aprendizagem, que para os docentes é tido como um ponto facilitador na execugdo das

atividades.
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A implantagdo da simulagdo permite que aluno vivencie praticas e situa¢des que talvez
ndo tivessem a oportunidade em situacOes reais, pois na pratica real passa a depender das
circunstancias e acasos (COSTA et al, 2013).

A simulacdo traz, portanto, a oportunidade de o aluno atuar em cenarios que se
aproximam com a realidade, em um ambiente controlado, como possibilidade de repeticdes,
sem causar danos a terceiros. Caracteristicas essas consideradas pelos participantes como
essenciais para a qualidade da estratégia.

O ensino com simulacdo na enfermagem € uma técnica que utiliza recursos
tecnoldgicos para refletir cenérios da vida real, em um ambiente controlado. O aluno tem a
oportunidade de aprender, refletir e avaliar processos praticando e repetindo as atividades e
participando ativamente das atividades (COSTA et al, 2018).

Analisando e comparando com situacGes de contexto real, a simulacdo pode ser
considerada uma estratégia de ensino mais didatica, uma vez que possui objetivos definidos,
acontece em ambiente controlado, onde o erro € passivel de reconstrucdo e o aprendizado é
constante (DEARMON et al, 2013).

O Hospital Simulado em estudo adotou a pratica de ja disponibilizar casos clinicos
aos professores, que no momento da aula adaptam de acordo com a necessidade do caso ou
cenario a ser trabalhado. Para os docentes esta caracteristica de organizagdo funciona como
objeto facilitador.

Utilizar a simulacdo realistica como avaliacdo do aluno trouxe aos docentes maior
facilidade no uso desta didética.

No que se refere a métodos de avaliacdo, a simulacdo exerce funcdo essencial na
mensuracao do desempenho tanto do aluno como do profissional ja em campo de atuacdo
(GALATO et al, 2011).

Por fim, o apoio institucional e a organizacdo dos processos e do espaco do Hospital
Simulado foram citados como facilitadores no processo de ensino aprendizagem quando no
uso desta didatica.

O encerramento desta dindmica se deu com a organizagao dos obstaculos encontrados
em niveis de prioridade de resolugéo (1, 2 e 3). (QUADRO 1)



Quadro 1. Organizacdo das dificuldades da préatica didatica no Hospital Simulado em
de prioridade de acordo com a percepc¢ao dos docentes
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niveis

Prioridade 1

Prioridade 2

Prioridade 3

Necessidade de capacitagédo

docente para uso da

simulacdo realistica

Quantidade excessiva de
alunos durantes as aulas

simuladas

Necessidade de aumento

no numero de manequins

Inexisténcia de um local
especifico para realizacdo

de feedback

Dificuldade em organizar o
tempo adequado para cada

atividade

N&o participacdo docente

na construgdo dos casos

Dificuldade
estabelecer tipo e critérios

para

clinicos predefinidos de avaliacao
Dificuldade em estabelecer | Dificuldade em  criar
0S objetivos da atividade | roteiros/checklist das

de simulagéo

atividades de simulacao

Desinteresse discente

Fonte: prépria autora

Pontuada como prioridade 1 de resolucdo, e j& debatida como ponto crucial na

efetividade do método de simulacéo realistica, a capacitacdo docente surge novamente como
necessaria entre os professores participantes da pesquisa.

A efetividade das atividades simuladas ndo se resume apenas na aquisicdo de
equipamentos e recurso de alta tecnologia. E importante destacar que a capacitacio docente é
atributo determinante para a execucdo qualificada desta metodologia. Para uma aprendizagem
significativa, deve-se conhecer o verdadeiro significado de simulacdo, saber planificar e
organizar as atividades requeridas de acordo com o plano de ensino e o nivel do aluno. Os
objetivos desta estratégia de ensino serdo alcancados apenas quando o professor estiver apto
para tal (QUIROS E VARGAS, 2014).

Como ja discutido anteriormente, a técnica do feedback contribui positivamente para a
autoreflexdo do aluno e para seu processo de aprendizagem. A inexisténcia de um local

especifico para a préatica desta técnica também foi citada como prioridade um para resolucao.
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Na percepcao dos participantes do seminario, a ndo participacdo do corpo docente na
construcdo dos roteiros e cenérios dificulta o cumprimento das atividades.

Ainda como prioridade 1, a dificuldade em estabelecer os objetivos das atividades
simuladas foi referida pelos docentes. A definicdo dos objetivos de aprendizagem deve
acontecer no inicio da atividade de simulagdo realistica e devem se basear na habilidade a ser
desenvolvida. Os objetivos devem ser divulgados aos alunos antecipadamente com o intuito
de oferta a oportunidade de o discente consultar literatura pertinente, bem como de identificar
a competéncia a ser aprendida (PEIXOTO JUNIOR et al, 2018).

A quantidade inadequada de alunos por aula foi bastante mencionada pelos
professores, tendo sido considerado um desafio como nivel 2 de prioridade de resolugdo.

A dificuldade em organizar o tempo adequado para a pratica de simulacdo foi listada
como obstaculo e como prioridade 2. Peixoto Junior et al (2018) trazem que a delimitacdo do
tempo nas atividades é fundamental para o aproveitamento do exercicio. O tempo ndo pode
ser insuficiente para o cumprimento das tarefas nem tdo pouco excessivo para tal, pois podem
tornar a aula cansativa e reduzir a atencdo dos participantes.

A simulacdo realistica pode ser utilizada ainda como método de avaliacdo. Nesta etapa
da atividade os docentes descreveram a dificuldade de estabelecer os critérios de avaliacdo
como nivel 2 nas prioridades de resolucéo.

A definicdo dos métodos de avaliacdo para estudantes deve se basear nas habilidades e
competéncias que se quer conhecer ou desenvolver. A Piramide de Miller facilita a escolha de
métodos de avaliagdo aplicados para ensinos em saude. A Pirdmide de Miller pressupGe que o
fazer qualifica a prética profissional e que anteriormente, ainda na sua formagao, o estudante
deve demonstrar seu dominio em habilidades e competéncias necessarias. O saber embasa 0
saber como que se ajusta ao fazer e ser (PINTO E TRONCON, 2014).

Figura 04. Piramide de Miller

y N
y- N
o N
o

Fonte: adaptado de Cruess; Cruess e Steinert, 2016
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Ainda na prioridade 2 foi relatado que h4d em alguns momentos desinteresse por parte
dos alunos. Este fato pode ser decorrente da deficiéncia de capacitacdo docente, visto que
acarreta ao professor dificuldade na organizacao e execucao do método.

Mesmo sendo descrita como facilidade encontrada na utilizacdo do hospital simulado
e como fator determinante para o sucesso das atividades 14 realizadas, os docentes sentiram a
necessidade de aumento no nimero de manequins, descrita como nivel 3 de prioridade de

solucéo.

Etapa 4: Propostas de solucdes vidveis para reducao de obstaculos

A atividade foi conduzida por uma ficha de modelo de gestdo, onde os professores
preenchiam com estratégias de melhoria ou solucdo das dificuldades listadas por eles na
atividade anterior. A ficha utilizada continha as seguintes perguntas: O que fazer? Por que
fazer? Como fazer? Quem faz? (QUADRO 2)

Figura 5. Atividade Seminario - Propostas de solucGes viaveis para reducédo de

obstaculos

Fonte : arquivo da propria autora
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Quadro 2. Propostas de solugdes viaveis para reducdo dos obstaculos encontrados na
utilizagdo do Hospital Simulado

O que fazer? Por que fazer? Como fazer? Quem faz?
Reduzir o ndmero de | Facilita o processo de | Divisdo em  dois | Docente
alunos por simulacdo aprendizagem e | grupos. No primeiro
possibilita a realizacdo | um grupo realiza a
dos procedimentos | atividade no Hospital
para todos ou para | Simulado enquanto o
maioria outro acompanha por
video conferéncia. No
segundo momento ha a
troca de turmas.
Padronizar as | Melhora organizacdo e | Elaboracdo de POP’s e | Docentes/Coordenagdo
atividades avaliacdo rotinas baseadas ha
literatura
Promover capacitacdo | Melhoria e efetividade | Oficinas e seminarios Docentes

docente sobre
metodologias de
simulagdo e construcdo
de cenarios

na  aplicacdo do
método; estimula o
aluno a participar das
atividades

capacitados/Instituicéo

Elaborar instrumentos | Padroniza a avaliacdo | Encontros Avrticulacéo entre
de avaliagdo conforme | e diminui a | sistematizados de | coordenagdo e  corpo
objetivos propostos subjetividade professores docente

Planejamento  prévio | Estimula a participacdo | Estruturacéo Docente

por parte do docente | do aluno nas | organizada do processo

para realizacdo de | discussfes

feedback ou debriefing

Reunir professores de | Integracdo curricular Encontros Articulagio entre
diversas disciplinas e sistematizados de | coordenagdo e  corpo
cursos para professores docente

programac&o e

articulagdo das praticas
simuladas

Fonte: o prdprio autor

O compilado desse planejamento estratégico realizado pelos docentes serviu como

direcionamento para o desenvolvimento do produto final da pesquisa, estimando que a

opinido coletiva dos professores e as respostas que representem comum acordo dos mesmos

significa a aquisicdo de um resultado baseado em uma ampla troca de experiéncia

profissional.
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Etapa 5: Encerramos o evento com a avaliagao do seminario.
Em resposta & participagdo prévia em algum curso ou treinamento em ensino em

simulagdo obteve-se o seguinte resultado: (GRAFICO 3)

Participacdo em capacitacdo

m SIM
= NAO

Gréfico 3. Participacdo dos professores em capacitacdo em simulacao realistica

A maioria dos participantes da pesquisa relatou ja ter participado de cursos de
capacitacdo para metodologia de simulacdo realistica, porém vale ressaltar que a necessidade
de aprimoramento docente foi bastante citada nas atividades, o que nos traz a perspectiva de
que ha ainda um grande déficit em praticar esta estratégia de ensino, e que curso de
atualizacdo e capacitacdo traria bastante beneficio para o processo de ensino aprendizagem.
Todos os docentes presentes no seminario ja participavam de praticas com alunos em

ambiente de simulagdo.

Vocé teria interesse em H 12

participar de atividades
semelhantes no futuro?

|
O tempo previsto para a 12 B concordo totalmente

ivi i ? .
atividade foi adequado: concordo parcialmente

Meu conhecimento em [N 12 = nem concordo, nem discordo
simulagdo realistica
aumentou?

Este tipo de atividade é NEN—— 12
relevante para a formacdo
docente?

M discordo parcialmente

M discordo fortemente

0 5 10 15

Gréfico 4. Avaliacdo do seminario na perspectiva dos docentes participantes
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O questionario demonstrou a importancia de atividades semelhantes que despertem e
estimulem o docente em seguir essa linha estratégica, bem como colaborem para o
desempenho do professor na utilizacdo desta metodologia ativa.

A Ultima pergunta do questionario de avalicdo foi respondida de maneira subjetiva,
onde foi interrogado se o participante destacaria algum ponto positivo ou sugestdo que
poderia melhorar a atividade desenvolvida.

Habilidade na conducdo do seminario, atualizacdo do conteddo repassado,
oportunidade de reunir os docentes que utilizam a simulagéo realistica como estratégia de
ensino, dinamismo das atividades, integracdo do grupo docente e a vinculacdo entre a teoria,
as atividades, dindmicas e as discussdes em grupo foram os pontos positivos listados pelos
docentes.

As sugestdes foram direcionadas para a realizacdo de outras atividades semelhantes,
que abordem ndo apenas a simulacdo realistica, mas também metodologias ativas em geral.
Como proposta de melhoria do seminario surgiu a ideia de ampliagdo do mesmo através do

uso de praticas relacionadas ao assunto.

“A estratégia utilizada, intercalando teoria com atividades, aproveitando as opinides
dos participantes foi muito positivo para o seminario.”

“Ponto positivo: Encontro de professores que atuam na simulagéo realistica.”
“Ponto positivo: atualizagdo de contetdo, dindmica de aprendizagem.”

“A habilidade da facilitadora do seminario em nos estimular a esta pratica
importante foi um ponto positivo. Parabéns.”

“Sugiro a ocorréncia de oficinas tedricas e praticas das metodologias ativas de uma
forma geral.”

“Sugiro realizar praticas provenientes das atividades realizadas hoje.”

5.3. Comparacéao das percepcdes de docentes e discentes

Em uma analise ampla dos dados coletados com docentes e discentes, encontram-se
mais convergéncias do que divergéncias de ideias entre 0s grupos. Alguns temas merecem ser
destacados e serdo explanados a seguir.

Quando perguntados sobre a importancia da simulacdo realistica para o processo de
ensino na enfermagem, a maioria dos alunos estabeleceu escore 5 como resposta, 0 que traz a
representatividade de alta relevancia. Podemos associar esse nivel de importancia da

simulacdo as competéncias desenvolvidas por essa metodologia, apontadas pelos docentes
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durante o semindrio. A importadncia da capacitacdo docente figura como a principal
confluéncia de ideia dos grupos, pois representou para professores e alunos um fator
determinante na qualidade didatica da simulacdo realistica, inclusive, foi a dificuldade que
mereceu a priorizacdo maxima de resolucao pelos docentes.

A utilizacdo de atores envolve, dentre outras coisas, a necessidade de promover no
aluno a inclusdo do discente em uma circunstancia mais préxima da realidade. Tanto os
alunos como professores citaram este fator como determinante para a efetividade e melhoria
do uso da simulacdo realistica enquanto estratégia de ensino.

No que diz respeito a quantidade de alunos por grupo nas atividades simuladas, a
maioria dos discentes julgaram inadequada e citaram como requisito para melhoria da eficécia
da metodologia a reducdo do tamanho de turmas por sessao. Corroborando com a ideia, 0s
professores alocaram esse quesito como prioridade 02 de resolucdo (em escala de 3),
afirmando que turmas menores facilitam o processo de aprendizagem em ambiente simulado e
possibilita a realizacéo e discussao dos procedimentos por todos os alunos.

A utilizacdo de roteiros de aula surge na simulacdo realistica principalmente como
fator organizacional, facilitando assim a implantacdo desta estratégia. Os professores
demonstraram dificuldade em criar roteiros ou checklist e relataram que a utilizagdo desse
recurso influencia positivamente na prética. Sustentando tais afirmacdes, os alunos trazem o
uso de roteiros como método de aprimoramento da simulacdo, uma vez que pode direcionar o
aluno na atividade.

O tempo destinado a para a realizacdo das simulacbes deve ser adequado, nem tao
rapido que dificulte a realizacdo dos procedimentos, nem tdo longo que desestimule o
participante. Seguindo esta ideia, os professores inseriram a dificuldade na determinacdo do
tempo das atividades como prioridade 2 de resolucdo (em escala de 3), enquanto que a
maioria dos alunos julgou inadequado o tempo em que 0s cenarios estdo sendo trabalhados.

Sobre a disponibilidade de equipamentos e manequins, os estudantes citaram como
algo que deve ser melhorado para a efetividade da simulacdo realistica, todavia, 0s
professores listaram como fator que foi crucial para o sucesso das atividades praticas por eles
realizadas. Mesmo que o nimero de manequins disponiveis ndo dificultasse a realizacdo das
praticas, seu aumento foi listado como algo que poderia melhorar o servi¢o, adequando essa
questdo como prioridade menor de resolucao.

Na tentativa de colaborar com a melhoria da utilizacdo desse método no curso de

enfermagem, inseriu-se nesse estudo discentes e docentes que vivenciam a simulagcdo nos
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cursos de graduagdo, onde, através dos dados obtidos se desenvolveu um produto que
apresentasse esclarecimento e ideias de agdes simuladas, a0 mesmo tempo em que oportuniza
a colaboracdo coletiva e a troca de conhecimento. O estudo sugeriu necessidades logisticas,
materiais e de capacitacao as serem contempladas para o desempenho adequado da Simulacéo
Realistica.

Os discentes destacaram a capacitagéo docente, uso de atores nas simulagdes, reducéo
do ndmero de alunos por atividade, utilizacdo de roteiros de aula e incremento de
equipamentos e matérias, fatores decisivos para a implementacdo eficaz da simulacdo nas
aulas.

Concordando com alguns pontos listados pelos alunos, os docentes acrescentaram que
0 método da Simulacdo desenvolve diversas competéncias durante sua graduacdo, mas que
também outras caracteristicas como integracdo curricular, preparacdo prévia do aluno e
pratica adequada de feedback, sdo determinantes para o sucesso dessa estratégia de ensino.

A simulagdo carrega consigo propriedades desafiadoras para ambos 0S grupos que
compdem o ambiente de aprendizado classico: aluno e professor. Apos a coleta, organizacao e
avaliacdo dos dados, acredita-se que um website com manuais de simulacdo e
compartilhamento de conhecimentos contribua para efetividade da aplicagdo desta
metodologia.

5.4. Construcdo do manual para professores

O inicio da constru¢cdo do manual ocorreu ap6s o diagnoéstico situacional do campo de
estudos, atraves das entrevistas com os discentes e seminario com os docentes. Por meio do
levantamento dos principais obstaculos encontrados no uso da simulagdo foram definidos os
temas a serem abordados.

O contetdo do guia foi fundamento por livros e artigos cientificos e sua organizacao
foi feita por meio da avaliacdo critica do contetudo, buscando a complementariedade e a
integracdo com a pratica e experiéncia, ainda com o objetivo de facilitar a leitura e o
entendimento dos usuérios.

A estruturacdo dos tdépicos do manual constou de Introducdo, Recursos disponiveis
para a Simulagdo Realistica, Dicas e orientaces, Construcdo do cenario, Checklist, Estratégia
de avaliacdo de estudantes — OSCE, Feedback, Desafios que podem surgir na simulacdo e

Sugestoes.
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O topico Introducéo foi embasado pelos achados da literatura e apresenta o assunto de
forma geral, situando o leitor no tema de Simulacéo realistica.

Na sequéncia onde se encontra Recursos disponiveis para a Simulacdo Realistica se
expde sobre os recursos tecnologicos para aplicacdo da simulacao, destacando simuladores de
baixa, média e alta complexidade.

No topico Dicas e orientagbes o leitor encontra direcionamento para a realizagdo de
uma atividade simulada adequada.

Posteriormente disponibilizou-se orientacGes sobre a construcdo de cenarios, trazendo
a ideia de utilizagdo de impresso que facilite a execugéo das atividades.

No tdpico Checklist foi elaborado um modelo de impresso detalhando a sequéncia dos
procedimentos a serem realizados nas atividades de simulacdo, bem como espaco para
verificar se 0 aluno realizou ou ndo a acdo e espaco para descrever observacoes.

No item que traz Estratégia de avaliacdo de estudantes, optou-se por trabalhar o
OSCE, trazendo a definicdo deste método, caracteristicas e exemplo de construgcdo de um
OSCE.

No feedback, foi ofertado para o leitor pontos importantes para a realizacdo do mesmo.

No item Desafios que podem surgir na simulacdo, além da listagem dos desafios que
podem aparecer na utilizacdo da simulagéo, foi elaboradas sugestbes que minimizem o0s

mesmaos.

5.5. Construcao do website

Apobs o processamento das informacfes durante os semindrios e entrevistas, o material
foi construido e foi formulado um guia website com o intuito de facilitar a implementacéo
desta metodologia no processo de ensino aprendizagem. A construcdo do site seguiu a ideia
de crowdsourcing, onde se valoriza o conhecimento e a colaboracgéo coletiva.

Para Howe (2006), crowdsourcing € um modelo que utiliza os conhecimentos
coletivos por meio da internet, de maneira voluntaria, como estratégia para solucdo de
problemas, criacdo de contetidos e desenvolvimento de tecnologias.

Crowdsourcing surge como uma estratégia de desenvolvimento de bens intelectuais,
onde se utiliza conhecimento e competéncias de pessoas externas para evoluir o desempenho
de determinadas organizacGes. Baseia-se no conceito de que véarias mentes acarretam
melhores resultados quando comparada a trabalhos individuais (OLIVEIRA, RAMOS E
SANTOS, 2010).
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Com a contribuicdo de um webdesigner e um designer gréfico foi desenvolvido o
website, utilizando o WordPress, sistema de gestdo de contetido para internet. As informac6es
contidas no site sdo gerenciadas pela administradora através de login, onde é necessario
usuario e senha para acesso. Para ter acesso ao site o usuario utiliza o link

https://simulacaoemsaude.com.br.

O menu é disponibilizado em todas as paginas do site, no canto superior direito: Inicio,
Leitura, Manual de simulacdo, Crowdsourcing, Contato, estabelecido a partir da avaliacdo dos
dados coletados na pesquisa.

Na pagina Inicio apresentamos um slider com imagens em simulacdo e uma breve
definicdo de simulacéo realistica, com o objetivo de familiarizar o usuério com o assunto
abordado no site.

Na tela Leitura sdo disponibilizados artigos cientificos que abordam simulagédo
realistica como tema central. A escolha dos periddicos se deu através de pesquisa em banco
de dados de saude e da leitura minuciosa dos mesmos, selecionados por critérios de
relevancia, atualizacdo e abordagem adequada do tema.

No menu Manual de simulacdo encontra-se disponivel um guia de simulacdo para
professores de enfermagem produzido pela pesquisadora através dos dados coletados na fase
exploratoria da pesquisa. Aqui 0s Usuarios podem escrever comentarios e sugestdes que serao
enviados ao email da administradora.

Na pagina Crowdsourcing, inicialmente apresenta-se o conceito de Crowdsourcing e
uma tabela com os arquivos enviados pelos contribuintes. Neste menu ha a possibilidade de
interacdo entre os usuérios, bem como a viabilidade de atualizacdo constante do site e
aquisicdo de novas ideias e informacdes, prezando sempre a coletividade. O utente acessa a
pagina, onde encontrara o botdo seja um colaborador, que o direciona a um formulario
solicitando os seguintes dados: nome, email, profissdo, numero do conselho profissional e
titulo do material. Ap6s o preenchimento dos dados devera ser anexado o arquivo desejado
que sera encaminhado ao email da administradora, para posterior avaliacdo do conteudo. O
arquivo sera disponibilizado no site através do upload do mesmo.

Na tela Contato, através do preenchimento de um formulario com nome, telefone,
email, profissdo e mensagem, é ofertada uma maneira do usuario obter mais informacoes
sobre o funcionamento do site ou esclarecer dividas que possam surgir.

Ainda que se tenha obtido uma amostra expressiva de professores no seminario, uma

quantidade maior de docentes traria mais sugestoes e concepgdes acerca da aplicabilidade da
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simulacdo realistica. O tamanho da amostra docente pode ser considerado pequeno,
constituindo uma limitacdo da pesquisa. Destaca-se que a participagcdo dos professores na
construcdo do manual seria importante para a melhoria do mesmo.

Este estudo pode ser aplicado em outras Instituicbes de Ensino, a fim de verificar a
possibilidade de mesmo padrdo de resultados e colaborar com a efetividade de estratégias

inovadoras no processo ensino aprendizagem.

5.6. Manual para professores de enfermagem

Este manual sera anexado ao website, no item MANUAL.

INTRODUCAO

Para atender as demandas de salude da populacdo em meio as mudangas no ambito da
salde ocorridas nacionalmente, necessitou-se uma readequagdo no ensino superior por meio
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DNC), estas surgiram como estratégia para que as
instituicbes formem profissionais que sejam capazes de concretizar os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) de acordo com a realidade encontrada (RIBEIRO, RIBEIRO E
SOARES, 2015).

Assim, para orientar a elaboracdo curricular adequada e para implantar préticas de
ensino que resgatem os conceitos de atencdo, gestdo e participacdo social, definiu-se as
competéncias e habilidades curriculares dos cursos de salde (RIBEIRO, RIBEIRO E
SOARES, 2015).

Segundo a Resolugdo CNE/CES 3/2001, a formagéo do profissional enfermeiro deve
se basear nas seguintes habilidades e competéncias: atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente (BRASIL,
2001).

Inserida no contexto do ensino superior em salde para superar os modelos tradicionais
de ensino, as metodologias ativas trazem como um novo método integrante de ensino a
simulacdo realistica, contribuindo para a aquisicdo de competéncias, habilidades e melhor
desempenho (COSTA et al, 2015).

A simulagdo é implantada como nova abordagem pedagogica e tecnoldgica,
permitindo que o discente raciocine e evolua suas habilidades e competéncias técnicas.

(FIGUEIREDO, 2014). Por meio da mimetizacdo de situagGes clinicas reais em um ambiente
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seguro, permite avaliar os discentes, desenvolvendo as ideias, a lideranca, trabalho em grupo,
criatividade, resolucédo de problemas e motivacdo (VALADARES E MAGRO, 2014).

RECURSOS DISPONIVEIS PARA SIMULACAO REALISTICA

Para sua aplicagdo, a simulagdo realistica utiliza varios tipos de recursos tecnologicos,
classificados como baixa, moderada e alta fidelidade, de acordo com a capacidade de
reproduzir sons, imagens e outros recursos em atividade simulada (TEIXEIRA et al, 2011).

A simulacdo de baixa fidelidade é caracterizada pelo uso de manequins para realizacao
de procedimentos especificos, como por exemplo, sondagem gastrica (RANGEL et al, 2012).
Na simulagéo de alta fidelidade podem ser utilizados robds que mimetizam situacdes reais.
Em simulacdo de moderada fidelidade, a tecnologia utilizada permite a reproducdo de
situaces realisticas como, por exemplo, ausculta de sons respiratorios (CARVALHO, 2008).

Os simuladores de baixa fidelidade sdo estaticos, menos realisticos e usados para
procedimentos especificos, como por exemplo, manequins de espuma para pratica de
aplicacdo de medicacdes intramuscular. Os de moderada fidelidade, podem trazer a
possibilidade de ausculta de sons ou disponibilizar recursos para a identificacdo de diferentes
diagnosticos. Os simuladores de lata fidelidade sdo bastante realisticos, com movimentagao
torécica, olhos que reagem a luz, sons cardiacos, pulmonares, gastrointestinais e vocais,

apresentam secrecdes e até sangramento (TEIXEIRA et al, 2011).

DICAS E ORIENTACOES
e As simulagdes devem acontecer de modo que todos tenham bom acesso visual.
e Deve se atentar para 0s seguintes pontos:
o Fornecer material tedrico prévio, associado a atividade simulada.
E interessante criar um ambiente positivo, de boas vindas.
Disponibilizar informagdes gerais sobre a tematica a ser trabalhada.
E interessante tornar o simulador familiar, desmistifica-lo.
Uma sessdo bem planejada e organizada torna mais facil a execucéo e reflexdo
da tarefa.
O material utilizado deve ser suficiente para o desempenho da atividade
Planejar o tempo de duracéo para cada sesséo.
Buscar que a atividade seja mais proximo possivel da realidade.
Cumprir normas regulamentadoras dos locais a serem realizadas as atividades
simuladas.
e Deve se atentar para 0s seguintes questionamentos:
o Quais competéncias serdo trabalhadas?
o Qual o objetivo da sessdo?

o O O O

0 O O O
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CONSTRUCAO DO CENARIO

e Verificar antecipadamente a disponibilidade do centro de simulacao.

e Conhecer previamente os recursos disponiveis no centro de simulagéo.

e Solicitar equipamentos e materiais necessarios e suficientes para a execucdo das
atividades e procedimentos.

e Testar os matérias e equipamentos antes do inicio da aula.

e Utilizar maquiagens, fluidos, etc, com o objetivo de tornar a estacdo mais realistica.

e Utilizar lista de materiais para facilitar montagem e reposicéo.

e Trabalhar se possivel, com grupos pequenos.

e Evitar interrupcdes, mas caso seja necessario pode-se introduzir um novo personagem
Ou recurso a sessdo simulada.

e Pode se criar um material (guia) impresso que facilite a execucdo da atividade.

Exemplo:
Procedimento

Obijetivo da atividade

Caso clinico (descri¢do de um caso associado ao tema/procedimento)

Publico-alvo

Conhecimentos necessarios

Numero de alunos

Tempo

Competéncias a serem desenvolvidas

CHECKLIST

e O checklist direciona as atividades, detalhando a sequéncia dos procedimentos.
Exemplo:
Aluno

Disciplina

Procedimento

Tempo para realizagdo da atividade

Instrucées/caso clinico

Sequéncia de acdes Realizou Observagoes
1 () sim ()ndo
2. () sim ()ndo
3. () sim ()ndo
4
5

() sim ()ndo
() sim ()ndo




6. () sim ()néo
7. () sim ()néo
8. () sim ()néo
9. () sim ()néo
10. () sim ()néo
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Apbs a préatica, deve ser realizado debriefing, com reflexdo sobre a vivéncia e 0s
desempenhos observados.

ESTRATEGIA DE AVALIACAO DE ESTUDANTES

e OSCE (Objective Structured Clinical Examination): método de avaliagdo em
ambiente simulado, onde todos os alunos executam a mesma atividade representando

contextos reais, bem definida e estruturada (QUILICI et al, 2012).

o

@)
@)
@)

Estacdes curtas.

Todos os alunos sdo submetidos aos mesmos casos clinicos.

Cada estacao possui objetivos especificos.
Fornecer aos estudantes instrucdes objetivas do que se deseja que seja

executado (comanda).

Para minimizar a subjetividade da avalicdo, utilizar checklist previamente

elaborado.

As situacdes podem envolver tarefas simples e complexas.

A utilizagdo de atores, devidamente treinados, aumenta a confiabilidade da

estratégia.

Estabelecer recursos necessarios para efetividade da atividade.

Elaboracédo de OSCE

e Definir objetivos.
e Elaborar as estagdes.
e Definir materiais.
e Elaborar orientacdes para: alunos, examinadores e atores.
e Elaborar checklist

Exemplo:

Curso

Disciplina

Semestre

Ano/Periodo

Professores:




66

ESTACAO CLINICA - OSCE

Denominacdo da estacdo: Conhecimento e habilidades em RCP

e Objetivos da estacéo:
- Detectar os sinais premonitérios de PCR
- Iniciar a conduc¢édo e manobras da situacdo de RCP

e Material necessério:
- Manequim
- Monitor multiparametros
- Eletrodos
- Bolsa- valvula- méascara
- Luva de procedimento

e Duracdo da estacéo:
- 5 minutos

e Caso clinico:
O paciente Jodo da Silva, 23 anos, vitima de acidente automobilistico (colisdo
motocicleta x animal), sem uso de capacete, trazido ao hospital por populares.
Apresentando sinais de TCE de base de cranio (hematoma periorbital; sinal de Battle e
duplo anel). N&o fez uso de bebida alcodlica. Escala de coma de Glasgow-P = 8 (AO=
2; RV=2; RM= 4; P= 0). O paciente apresentard auséncia de pulso central, e de
respiragdo com freqiiéncia de 200 bpm e um ritmo de PCR por TV.

e Comando aluno:
Realize uma répida avaliacdo do estado geral do paciente e inicie as condutas
necessarias para assistir um paciente vitima de acidente automobilistico (colisdo
motocicleta x animal), sem uso de capacete e socorrido por populares

Checklist:

Nome do aluno:

Data Duragéo Nota méxima Nota
Sequéncia de agdes Realizou Observagoes
1. Avaliou monitor multiparametros () sim ()parcial ()ndo

2. Checou a monitorizacdo () sim ()parcial ()ndo




67

3. Checou auséncia de pulso e de respiracdo | () sim ()parcial ( )ndo

4. iniciou manobras de RCP () sim ()parcial ()ndo

5.Chamou a equipe () sim ()parcial ()ndo

Realizar feedback ao final 1!

DICA: E importante manter registros de todo o processo, casos clinicos, roteiros, materiais,
checklist. Isso facilitard a montagem das avalia¢fes subsequentes.

FEEDBACK

Atente-se para os seguintes pontos:

o

O O O O O O

o O

Deve ser utilizado para estimulo, mudanca de comportamento e
desenvolvimento de competéncias.

Estabelecer relacdo de confianca.

Utilizar mais encorajamento, menos criticas e mantenha equilibrio nas analises.
Iniciar pelos pontos positivos.

Realizar em ambiente neutro, sem interrupgdes.

Seja especifico e ndo generalista

Relate de que forma os resultados da atividade poderiam ser melhores, ndo se
mantenha apenas no que deu errado.

Mantenha-se atento sobre como o ouvinte esta recebendo as informacdes.
Esteja preparada para escutar.

E importante que o feedback seja realizado pouco tempo antes da atividade
desenvolvida.

Realize anotacOes para ndo esquecer pontos importantes.

QUAIS DESAF10S PODEM SURGIR NA SIMULACAOQ ?2?

o Dificuldades em estabelecer objetivos da atividade simulada
e Dificuldade em organizar o tempo da atividade

e Dificuldade em estabelecer critérios de avaliagao

¢ Dificuldade em elaborar roteiros e checklist

e Desinteresse discente

¢ Dificuldade dos docentes na aplicabilidade desta estratégia
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SUGESTOES:

©)

Registros de atividades anteriores pode facilitar o desempenho das proximas
simulagoes.

Busque modelos disponiveis de checklist e adapte a sua atividade.

Encontros, seminarios e reunides entre professores que utilizam essa estratégia
pode facilitar a aplicabilidade da mesma.

Troca de conhecimentos e experiéncias com simulacéo realistica colabora para
a pratica de simulacdes.

Fornecer casos novos, organizados e planejados pode aumentar o interesse do
aluno em participar das atividades simuladas.

Conhecer o ambiente de simulacdo, bem como os materiais e equipamentos
disponiveis, ajuda na organizagao das atividades simuladas.



69

6. CONCLUSAO

- Os discentes valorizam as praticas simuladas, e sugeriram melhorias quanto a
desenvolvimento docente, utilizacdo de roteiros de aula, tempo de duracao das aulas e nimero

de alunos em cada sessao.

- Os principais fatores de sucesso para a simulacdo realistica apontados pelos docentes de
enfermagem foram integracdo curricular, preparo prévio dos alunos e préatica do feedback. Os
obstaculos mais discutidos foram: necessidade de capacitacdo docente e de maior participagdo
na construgdo de cenarios clinicos, numero de alunos elevado e ambiéncia inadequada para a

pratica de feedback.

- Foi elaborado um website com manual para o ensino em simulagdo, com possibilidade de

comunidade de pratica entre docentes da area da saude.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM DISCENTES

Parte | — Identificacéo
1. Nome 2. Idade
3. Semestre

Parte Il — Percepcéo sobre o método da simulagéo realistica

1. Emuma escala de 1 a5 o qudo importante vocé considera a simulagéo realistica para o

ensino aprendizagem na enfermagem?
C: O, Oz O4 Os

2. Cite trés aspectos que vocé julga importante para o ensino em simulacéo realistica?

3. Considerando o método tradicional de ensino, cite duas vantagens e duas desvantagens

da simulacdo realistica.

Parte 111 — Percepcédo sobre a organizagdo das simulagdes realisticas no local do estudo
1. Como vocé avalia o nivel de interacdo entre docente e discente?
[ 6tivo Ol sBom [recuLAr [Clruim

2. De que forma vocé acha que as situacGes propostas no Hospital simulado estéo

promovendo o desenvolvimento técnico e cientifico?
0 otimo O Bom CdrecuLaAr [CJrum

3. Como este método pode ser otimizado e melhorado?
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4. Faca uma avaliagdo sobre 0s aspectos:
a. Tempo de aula

b. Numero de alunos por aula

Ne Duragéo

Observacoes
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APENDICE B

Horario:
10°
20°

30’

200

20°

30°

30

30°

15°

PROGRAMA DO SEMINARIO

SEMINARIO: SIMULACAO REALISTICA EM SAUDE

Tema:
Apresentagdo /Contexto /historico
Introducéo a simulacéo

Influéncia do método de Simulagéo
Realistica no desenvolvimento de
competéncias

Determinantes para o0 sucesso das
praticas desenvolvidas no Hospital
Simulado

Intervalo
Avaliacéo do aluno - OSCE

Facilidades e dificuldades da préatica
didatica no Hospital Simulado

Propostas de solugdes viaveis para
reducgdo de obstaculos

Avaliacao do seminario

Metodologia
Miniconferéncia
Miniconferéncia
Dinamica em dupla:

Relacdo entre
metodologias de Ensino e
competéncias a serem
estimuladas

Relatos de experiéncias
positivas  vivenciadas e
exposicdo  dos  fatores
determinantes para 0
sucesso - registro em um

flipchart

Miniconferéncia

Descricdo de desafios e

facilidades encontrados
durante a utilizacdo do
Hospital Simulado.
Organizacéo dos
obstaculos  encontrados,
em niveis de prioridade de
resolucéo conforme

percepcao coletiva.

Sugestbes de estratégias
administrativas para
superacao das dificuldades
— ficha de gestdo

Ficha de avaliagdo para
preenchimento

Facilitador
Direcéo/coordenacdo
Dra. Raquel

Dra. Raquel/Cinthia

Dra. Raquel/Cinthia

Dra. Raquel

Dra. Raquel/Cinthia

Dra. Raquel/Cinthia

Dra. Raquel/Cinthia



ANEXOS

-~ ] ’ »
CENTRO UNIVERSITARIO - . Clatgforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS . " Jrasi
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Sl MULN;RO REALISTICA EFETIVA NO ENSINO DA ENFERMAGEM: CONCEITOS E
APLICACAQ

Pesquisador: CINTHIA MARIA ANDRADE DE FREITAS
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 80C20017.3.0000.5049
Instituigao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecor: 2.631.856

Apresentagiio do Projeto:

Esludo de grande relevancia para o ensino por se tratar da utilizagiio de metodologias ativas, por meio da
simulacdo realistica no curso de graduacdo em Enfermagem de umas IES particular, contribuindo para a
qualificacde e preparagio dos docentes na utilizagdo do método

Objetivo da Pesquisa:

- Desenvolver um guia de simulaciio realistica para o ensino em procedimentos prioritarios na Enfermagem:
- Realizar um diagnéstico situacional acerca do processo ensino aprendizagem no Hospital Simulado;

- Verificar percepces de discentes acerca das priticas vivenciadas no Hospital Simulado,

- Elaborar 0s roleiros de pratica e os critérios de avaliagho das stividades de simulagio realistica com
docentes de Enfermagem,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto destaca que 0s riscos 30 minimos devido a possibilidade de constrangimento ou sentimento de
vergonha Je participar no momento da enfrevista ¢ dos semindrios & que os beneficios estio relacionados
com a colaboragiio do desenvolvimento de um tipo de metodologia ativa de ensine na salde, a Simulagdo
Realistica, contribuindo ainda pars a qualificaclio e preparagio dos docentes na ublizagio deste métado.

Endetego:  Rus Jolo Adolfo Gargel, 133

Badrro: oox CEP: 50130060
UF; CE Municipio: FORTALEZA
Teiefone:  (85)3285.6568 Fax: (35)3265 6658 E-mail: fcfehrsius com be

Fagea 01 ae 03
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.




CENTRO UNIVERSITARIO - . Platgforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS . " Jravil

Contrascho 00 Panecer 2631 865

Comentérios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para o ensino superiof, que traz em sua esséncia & colaboraciio mstitucional para a
realizagdo de forma efetiva da simulacdo realistica no curso de Enfermagem.

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados estio coerentes com o solicitado pela plataforma,

Conclusces ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

A pesquisa segue a8 recomendagies da Resolugiio N® 466/2012 do Consedho Nacional de Satde,

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Cocumento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informaghes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 111650 17/04/2018 Aceito
do Projeto 8 E1pdf 18:56:46
Qutros entrevistamodificada. docx 17/04/2018 |CINTHIA MARIA Aceito

18:48:42 |ANDRADE DE
FREITAS
Outros CARTADEANUENCIAOK pdf 2211272017 |CINTHIA MARIA Aceito
18:16:226 |ANDRADE DE
— . et EREITAS
Folha de Rosto FOLHADEROSTOOK pdf 22/12/2017 |CINTHIA MARIA Aceito
18:15:34¢ |ANDRADE DE
FR
Projeto Detalhado /| | PROJETO.docx 2211272017 |CINTHIA MARIA Aceito
Brochura 17:25:18 |ANDRADE DE
investigador | —FREITAS
Qutros ENTREVISTA docx 14/11/2017 |CINTHIA MARIA Aoeito
17:32:10 |ANDRADE DE
L rons [FREITAS -
TCLE / Termos de | TCLE.doex 14/11/2017 |CINTHIA MARIA Aceito
Assentimento / 17:29:52 |ANDRADE DE
Justificativa de FREITAS
Ausdnciay
Situachc do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagido da CONEP:
Née

Enderega:  Rum Jodo Adolfo Gugel, 133

Bairro: o CEP: 80 190-080
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  {85)3265-6588 Fax: (US)3265-6568 E-mail fe@ichristus. com bt

Fagm 02 )
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) colaborador(a),

Meu nome é CINTHIA MARIA ANDRADE DE FREITAS, sou pesquisadora e
mestranda do Mestrado Profissional em Ensino em Saude do Centro Universitario Christus -
UNICHRISTUS, e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada SIMULACAO
REALISTICA EFETIVA NO ENSINO DA ENFERMAGEM: CONCEITOS E
APLICACAO, que tem por objetivo desenvolver um guia de simulacéo realistica para o
ensino em procedimentos prioritarios na Enfermagem. Esta pesquisa é orientada pela Prof.2
Raquel Autran Coelho. Deste modo, venho solicitar sua colaboracdo para participar da

pesquisa.

ESCLARECO QUE:

e As atividades realizadas nesta pesquisa ndo terdo nenhuma influéncia em suas
atividades académicas;

e Seu anonimato sera preservado, sendo sua participacdo voluntaria e livre para desistir
a qualquer momento de participar da pesquisa, sem que isso represente qualquer tipo
de prejuizo ou dano;

e Durante a realizacdo da pesquisa, vocé podera fazer todas as perguntas que julgar
necessarias para o esclarecimento de davidas;

e Caso aceite participar da pesquisa, vocé nao terd nenhum tipo de despesa, como
também ndo receberd nenhuma forma de pagamento;

e Os riscos para 0s participantes sdo minimos, como constrangimento ou sentimento de
vergonha de participar no momento da entrevista e dos seminarios;

e Esta pesquisa traz o beneficio de colaborar efetivamente com o desenvolvimento de
um tipo de metodologia ativa de ensino na saude, a Simulagdo Realistica, contribuindo
ainda para a qualificacdo e preparacdo dos docentes na utilizacdo deste método.

e Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas na area de saude;
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e Que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido e somente apds
devidamente esclarecido e entendido o que foi explicado, em caso de concordancia,

sera assinado por vocé e pelo pesquisador.

Pesquisador Responsavel:
Cinthia Maria Andrade de Freitas
Endereco: José Carlos Gurgel Nogueira, 211, Ap 901

Telefone: (85) 987235872

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS
Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Papicu — CEP: 60190-060

Telefone: (85) 3265-6668

TERMO DE CONSENTIMENTO POS - ESCLARECIDO

Eu, ,
abaixo-assinado, anos, RG n° declaro que é de

livre e espontanea vontade que participo como voluntario desta pesquisa. Declaro também que
li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que, ap6s sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo do mesmo, como também
sobre a pesquisa e recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E
declaro ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste termo.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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ANEXO 3 — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS )
MESTRADO STRICTU SENSU EM ENSINO EM SAUDE
Por ter sido informada por escrito e verbalmente sobre os objetivos e metodologia da
pesquisa intitulada “Simulagdo Realistica efetiva no ensino Da Enfermagem: conceitos e
aplicagdo”, a ser realizada no Hospital de Assisténcia Integral Simulada-HAIS do Centro
Universitario Christus - Campus Benfica, que tem como objetivo desenvolver um guia de
simulacéo realistica para o ensino em procedimentos prioritarios na Enfermagem, realizada
por Cinthia Maria Andrade de Freitas e sob orientacdo da Dra. Raquel Autran Coelho,

concordo em autorizar as etapas pertinentes nesta instituicdo que represento.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovacdo prévia da pesquisa acima citada por
um comité de Etica em Pesquisa e o cumprimento das determinacdes éticas propostas na
Resolucao 466/2012 do conselho Nacional de Satde — CNS.

Os dados serdo mantidos em sigilo e utilizados para a realizacdo deste trabalho,
podendo ser apresentado em eventos e publicacfes cientificas em periddicos de Enfermagem

e afins.

Fortaleza, / /

Deborah Pedrosa Moreira
Coordenacdo de Enfermagem Unichristus
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ANEXO 4 — WEBSITE

Figura 6. Menu Inicio do website
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0 QUE E SIMULAGAO REALISTICA?

AT ey
el 0 M oo tx revetemis s stanies thee

¥ nmtar 33 irwens M muds 5u shute 3 bos
LUSSES £ Mt

Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br

Figura 7. Menu Leitura do website
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Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br
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Figura 8. Menu Manual de simulacdo do website
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Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br

Figura 9. Menu Crowdsourcing do website
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Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br

Figura 10. Menu Crowdsourcing do website
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Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br
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Figura 11. Menu Contato do website
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Fonte: https://simulacaoemsaude.com.br



