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Quem é o Rodrigo?

Enfermeiro, Mestre e Doutor- EERP-USP
Estomaterapeuta - FAMERP

Experiéncia em Clinica Médica e Cirurgica, UTI geral, e Cardioldgica,
Urgéncia e Emergéncia.

Docente da Estacio IDOMED - Ribeirao Preto:

Eixo de habilidades médicas - Praticas Médicas e Clinica Cirurgica
Emergéencia - simulacao

Coordenador do Centro de Simulacao

Coordenador do OSCE

Instrutor do ACLS - Advanced Cardiovascular Life Support
Instrutor do ATCN - Advanced Trauma Care for Nurses



'"Ensinar nQo e transrerir
conhecimento, mas criar Q
possibilidade da sua
construcago.”

Paulo Freire



O que abordaremos hoje?

e Historia

e Teorias educacionais
e Definicao

e Objetivos

e Conceitos

e TIPOS

e Estrutura

e Facilitador

e Avaliacao




IDADE ANTIGA

Modelos humanos em pedra e argila

IDADE MEDIA

Técnicas cirdrgicas praticadas em animais.

SECULO XVIIlI - FRANCA

Modelo de manequim obstétrico

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020)




1927

Edwin Link -
simulador de voo

utilizado na 2° Guerra
Mundial

1960 1960
Ausmund Laerdal - Michael Gordon -
Ressusci-Anne Harvey

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020)



Brasil

1990 - ACLS e ATLS

Enfermagem pioneira no ensino
em saude saude.

2004 a 2009: numero de cursos
de graduacao em Enfermagem
aumentou em 88%%.

(PEREIRA JUNIOR; GUEDES, 2021)



Teorias

Construtivismo:

Experiéncias e conhecimentos previos.
Aprendizagem por exploracao ativa e em um
contexto social.

Aprendizagem significativa:

nformacao adquirida por esforco do aprendiz
igado a conhecimentos prévios.

ncentivo a aprendizagem.

(TEMPSKI; MARTINS, 2020; LIMA et al., 2021)




Teorias

Aprendizagem experimental:
Experiéncia ativa e processo reflexivo.

Aprendizagem de adultos (andragogia):
Necessidade intrinseca de saber.
Responsabilidade com o aprendizado.
Experiéncia de vida.

Prontidao inata de aprender.
Aprendizagem centrada na vida.
Motivacao interna.

(TEMPSKI; MARTINS, 2020; LIMA et al., 2021)



Aprendizagem baseada no cérebro (Brain-

Based Learning):
Exposicao a diferentes ambientes - plasticidade

Teorias

cerebral.
Modulacao cerebral pela repeticao.
Estresse moderado causado por desafio.

Cerebro social.

Taxonomia de Bloom:

Dominio cognitivo - aguisicao de
conhecimentos.

Dominio afetivo: emocoes, sentimentos e valores.
Dominio psicomotor: habilidades motoras.

(TEMPSKI; MARTINS, 2020; LIMA et al., 2021)




Oquee
Simulacao
Clinica?

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020)

Conjunto de condicoes criadas ou
replicadas para se assemelhar as
situacoes da vida real.

Cenarios praticos, controlados e
protegidos, com diferentes niveis de
complexidade, fidelidade,
autenticidade e competéncias.

Simulacao nao é tecnologia, é
método!



Objetivos Amplificar ou substituir experieéncias reais por
experiencias dirigidas.

Evocar ou replicar aspectos substanciais do
mundo real de maneira interativa.

Treinar situacoes dificeis de encontrar.

Desenvolver a seguranca do paciente.

Desenvolver competéencias clinicas

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020)



EVITAR TREINAMENTO IN VIVO

Antes de praticar no paciente, podemos
praticar em simuladores.

Segurancado
paciente

NOVOS DISPOSITIVOS

Novas techologias em saude podem ser
testadas em ambiente simulado.

ROTINAS E PROTOCOLOS

Novas rotinas de servicos e protocolos
podem ser antes testados com
simulacoes in situ para antever falhas.




Trabalhando a
diversidade

Equipes multiprofissionais
Diversidade étnica
GCéneros

Afinidades e perspectivas




Esguemas mentais de carater cognitivo,

COm peténCiaS socio-afetivo ou psicomotor.

Mobilizadas e associadas a saberes teoricos
OU a experiéncias, geram um saber fazer.

Estao ligadas a um saber que construimos
internamente. Nao é aptidao, mas sim estar

apto a; € potencia.

Asseguram um desempenho relacionado
ao fazer concreto.

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO, 2020)




Psicomotor

Competéncias

Habilidades técnicas‘

Habilidades nao-técnicas

(NASCIMENTO et al., 2021)



Competéncias

(BERNERET; EVERTZ, 2018) )
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Practica clinica

- Observacion directa
- Evaluacidn en el espacio de trabajo

Demostracion de lo aprendido
= Simulacion
- ECOEs

Aplicacion

- Casos clinicos
Presentaciones

- Ensayos

Adquisicion de informacion
- Preguntas de seleccion multiple
- Verdadero o falso




Fidelidade

E uma propriedade multifatorial intrinseca da
simulacao.

Equipamento/ambiente/psicoldgica:
Baixa

Média
Alta
Absoluta

(LIMA et al., 2021)




Realismo

Diferente de fidelidade.

e Fisico: EQuipamento/ambiente
e Semantico: como as informacoes sao

transmitidas.
e Fenomenoldégico: emocodes, crencas e

estado cognitivo.

(LIMA et al., 2021)



“Suspensao da
descrenca”

Contrato de ficcao
Seguranca psicologica

Compromisso emocional

(LIMA et al., 2021)



Complexidade

Equipamentos

Simulacao - cenario

(LIMA et al., 2021)



e Simulacao clinica para treinamento de
habilidades

e Simulacao clinica com uso de simuladores
(Mmanequins)

e Simulacao clinica com paciente padronizado
(ator)

e Simulacao hibrida (simulador + paciente
padronizado)

e Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos

e Simulacao virtual (realidade virtual)
e Simulacao in situ

e Telessimulacao

(BRANDAO et al., 2020: LIMA et al.,, 2021)



SimUIagao CIinica Técnicas pré-determinadas.
pa ra tl‘eina mentO Simuladores de baixa tecnologia.
de ha b"idades Cenéario de baixa fidelidade.

Treino das habilidades pré-objetivadas.

Discussao dos passos.

Esclarecimento de duvidas.

AMBIENTE SEGURO E CONTROLADO!!




Simulacao clinica
para treinamento
de habilidades



SimUIagao CIinica E a mais utilizada.

COoOMm uUsSo de Simuladores de baixa, meédia ou alta
simuladores tecnologia. |
(manequins) Casos clinicos de diferentes complexidades.

e Desenvolvimento:
Raciocinio clinico.

Tomada de decisao.

Habilidades técnicas.
Atuacao da equipe multiprofissional.

Outras competéncias.




Simulacao
clinicacom uso
de simuladores
(manequins)




Simulacao clinica
com paCiente Objetivo de simular um paciente real.
pad ronizado Alta fidelidade.

( t ) Ator sera treinado para representar o
atlor paciente.

Desenvolvimento:
Pensamento critico-reflexivo.

Interacao entre participante e paciente.




Simulacao clinica
com paciente
padronizado




Simulacao

hibrida

(simulador 4 Combinacao de mais de uma modalidade.
paCIent.e Desenvolvimento:

pad I‘OnlzadO) abilidades processuais.

abilidades de comunicacao.

Sensacao de realismo




Simulacao hibrida
(simulador +
paciente
padronizado)




Pratica
Deliberada em
Ciclos Rapidos
(PDCR)

Caso clinico.

Equipes.

Repeticao do mesmo cenario diversas vezes,
até o momento que a competéncia

desejada seja apreendida.

Objetivo atingido - adicionadas outras
dificuldades ao cenario, aumentando a
complexidade do caso, e um novo ciclo se

INnicia.



Pratica

Deliberada em
Ciclos Rapidos
(PDCR)




Simulacao virtual
(I‘ealidade Vi I‘tual) Computador ou realidade virtual.

Simulacao na tela do computador.
Participante exerce um papel central.
Variedade de configuracoes clinicas.

Preferencias de espaco e tempo.



Simulacao virtual
(realidade virtual)



Simulacao in situ

Estratégia de alta fidelidade que leva a

atividade simulada diretamente ao local

onde a assistencia ocorre.

Vantagens:
Permitir gue a equipe atue em seu proprio
ambiente de trabalho no atendimento de

um cenario simulado.
Criacao de projetos de melhoria de

Processos.






Telessimulacao

— Recursos de telecomunicacao + simulacao.

' ocal externo, muitas vezes remoto e de
dificil acesso, possibilitando o ensino e a

aprendizagem.

Vantagens:
Elimina barreiras de distancia.
Oferecido a um maior numero de pessoas

com menor custo.




Telessimulacao







Estrutura basica
da Simulacao

(INACSL et al., 2021)

PRE-BRIEFING OU BRIEFING

As instrucoes precisam ser claras e o
aluno se familiarizar com o cenario.
Pactos.

CENARIO
Execucao de fato da situacao

clinica proposta.

DEBRIEFING

Cereja do bolo.
Tempo de refletir sobre atos e fatos

da simulacao e modificar/agregar

conhecimentos.




Debriefing para
que?

RAIZES MILITARES

Apos as batalhas, permitia
compartilhar informacoes sobre o
inimigo e dificuldades da missao

MOMENTO DE TROCA

E aqui que o aprendizado ocorre!

No debriefing os participantes
refletem sobre o ocorrido e
constroem conhecimentos.

ESPACO SEGURO

Fora do ambiente de simulacao.
Pactos de confidencialidade e
respeito mutuo.




Oquee
debriefing?

CRITICA
ASSIMILACAC

REFLEXAO  ANALISE

EMOCAO |

INTEGRACAO




O que o FEEDBACK
debriefing nao é:

AULA EXPOSITIVA

ACERTO DE CONTAS




e Mediador
e Direciona a discussao para os

FACILITADOR objetivos didaticos

e Times de alta performance x

graduacao

(INACSL et al., 2021)



Avaliacao e
Simulacao

Fazer Avaliagdo ambiente real:
mini-ciex, long case, videos, 3602, Portfolios

Demonstrar | aAyaliacio em ambiente simulado:
OSCE, paciente simulado

Saber como Testes cognitivos contextualizado
o - casos clincos, problemas
Saber Testes de conhecimento factuais
I Testes de muitipla escolha e des:
Milor GE. The assessmen! of cinical skils/ compelence/performance. Acad Med. 1990.65(9 suppl) . S63-567

(MARTINS et al.,, 2015)



Como avaliar?

COMPETENCIAS CLINICAS

e Conhecimentos
e Habilidades
o Atitudes

PROFISSIONALISMO

Qual profissional gueremos formar?
Isso muda com o tempo?

Como refletir essas mudancas no
curriculo? E na avaliacao?

ISSO CABE EM UMA PROVA
TEORICA?




OSCE - Objetive
Structured
Clinical
Examination

(HARDEN ET AL. 1975)

tudents rotate ugh several statwons (hg. 1), While the
number of stations may be varied to suit the requirements of the
particular examination we have found that 16 15 convenient:
with this the examination can be completed in 85 minutes, and
with two complete rotations 32 students can be examined in a
morning. Students should begin only at a “procedure™ station—
the odd-numbered stations. 1Thus, with 16 stations at time zero
minutes cight students start at stations 1, 3, 5,.... 15, At five
munutes those students move to statons 2, 4, 6, .... 16 and a
further eight students start at stations 1, 3, 5,.... 15

Histary [rom pateent |- - oo | Observed and scored
with breathlesiness by examriner

<

Chuestions

&

Inspection of coloured
tlide of patient

.:!:l'-. iy
Questions

O

| Meurological examination |. ... | Observed ond scored

{} | by examiner

Queitions

;T

Inspection of ECLG.

&

| Duesticons

FIG. l—3tudents rotate through & number of gtations, “Pro-
cedure™ stations are followed by those in which candidate is
asked questions relaving to his findings and their interpretation,




OSCE - Variacoes

(KHAN ET AL. 2013)

OBJECTIVE STRUCTURED
PRACTICAL EXAMINATION (OSPE)

Habilidades praticas, conhecimento

e/ou interpretacao de dados em

condicoes clinicas

OBJECTIVE STRUCTURED
ASSESSMENT OF TECHNICAL
SKILLS (OSATS)

Avaliacao especifica de habilidades
técnicas.




OSCE - Variacoes

OBJECTIVE STRUCTURED VIDEO
EXAMINATIONS (OSVE)

Gravacoes em video de encontros
meédico-paciente

TEAM OBJECTIVE STRUCTURED
CLINICAL EXAMINATION
(TOSCE)

Atendimento em equipe.

(KHAN ET AL. 2013)



Outras
ferramentas Checklist

Caso longo
Avaliacao por pares

Paciente Simulado

(KHAN ET AL. 2013)



Vale destacar!

NECESSIDADE DE PADRONIZAR

Normalmente sao avaliacoes somativas,
com grande impacto na vida académica.

EVITAR DISTRATORES

Estabelecer objetivos de avaliacao e
construir cenarios que permitam que o
alunos os alcance

SEJA COERENTE

Avaliacao € momento de aprendizado,

Nnao de acerto de contas.




International Nursing Association for
Clinical and Simulation Learning (INACSL)

https://www.Inacsl.org/healthcare-simulation-standards


https://www.inacsl.org/healthcare-simulation-standards

MANUAL DE
SIMULACAO CLINICA
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Simulagéo Clinica: ensino e
avaliacdo nas diferentes areas

da Medicina e Enfermagem

Cirurgia Geral, Clinica Médica, Emergéncia, Ginecologia
e Obstetricia, Pediatria, Saide Coletiva, SaGde da Familia
e Comunidade e Satde Mental

Blended learning para aplica¢do da simulagdo

Estudo prévio onling
(Sala de aula Ir1u'|;"."‘.|-:i.:'|:'

Atividade pratica
presencial no ambiente
de simulagio

Atividade simulada no
local de trabalhe

Defining Excellence in
Simulation Programs

Janice C.Palaganas
Juli C. Maxworthy
Chad A.Epps
Mary E. Mancini

EDITORES

Augusto Scalabrini Neto

Ariadne da Silva Fonseca

Carolina Felipe Soares Bra_g_dﬁﬁf_,




Dito iSSO...

A simulac¢ao nunca
pretendeu substituir o
contato com o paciente!
E apenas uma ponte para
um cuidado mais seguro.
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