CAPITULO 7

Confeccdo e uso de simuladores
de baixo custo: experiéncias da
Medicina e Enfermagem
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O uso de simuladores e ambientes de simulagéo
para o ensino de profissionais de saude esta bem es-
tabelecido (ELLINAS; DENSON; SIMPSON, 2015;
MOTOLA et al., 2013). Embora a qualidade dos es-
tudos seja heterogénea e com indicadores variados,
as evidéncias vém demonstrando que o ensino com
base em simulacdes € eficaz e leva a resultados me-
lhores e mais duradouros que o ensino tradicional
(MCGAGHIE et al., 2011a; HEGLAND et al., 2017).
Seu uso pode melhorar as habilidades clinicas, téc-
nicas, de comunicacéo e de trabalho em equipe, os
niveis de satisfacéio e autoconfianca e o desempe-
nho cognitivo, além de reduzir erros (ELLINAS;
DENSON; SIMPSON, 2015; COSTA et al., 2020;
ROWSE et al., 2015).

A ideia de simula¢des com ambientes informa-
tizados/robotizados e com simuladores hiper-rea-
listas torna o uso dessa estratégia inalcancavel para
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a maioria dos campos de ensino. De fato, quando as
evidéncias da efetividade do uso de simulacdes para
o ensino ficaram mais robustas, um problema ficou
evidente: o elevado custo desses equipamentos. Tanto
sua aquisicdo quanto sua manutencéo tém sido obs-
taculos para o seu emprego, podendo, ndo raramente,
inviabilizar sua utilizacfio em varias regides do Brasil
e do mundo (ELLINAS; DENSON; SIMPSON, 2015;
KNOBEL et al., 2018a; SOUZA et al., 2020).

Os simuladores de alta fidelidade séo, geral-
mente, importados e apresentam-se no mercado
com valores que podem chegar a mais de U$ 150.000
(SOUZA etal., 2020); sendo este um dos principais
limitadores para a disseminac¢do em larga escala pe-
las instituicGes formadoras (ELLINAS; DENSON;
SIMPSON, 2015; ROWSE et al., 2015; KNOBEL et al.,
2018a; MAGEE; SHIELDS; NOTHNAGLE, 2013;
PEROSKY et al., 2011).
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Mas, em algum momento de sua formacéo, quase
todo estudante de Medicina, de Enfermagem e de
outras profissdes de satde utilizou simuladores ar-
tesanais, mesmo sem saber que era isso o que estava
fazendo. E o caso da aplicacio de inje¢des em fru-
tas e carnes de animais, do treinamento de pontos
cirurgicos amarrando fios de algodéo nas cadeiras
do “estar médico”. Essas simula¢des eram parte,
geralmente, de um ensino informal e ndo eram va-
lidadas e estudadas como instrumentos de ensino.

A simulacdo e 0 uso de ambientes simulados po-
dem ser utilizados mesmo com recursos limitados.
O baixo custo e, por vezes, até a baixa fidelidade de
um simulador nfo representam um empecilho ao
seu uso. N4o hé evidéncia demonstrando que a hi-
per-realidade do simulador melhore a aprendiza-
gem do participante (DESTEPHANO et al., 2015;
SCHAUMBERG; SCHRODER; SANDER, 2017).
Portanto, a depender dos objetivos de aprendiza-
gem estabelecidos, simuladores de baixo custo po-
dem ser eficazes no processo de ensino e aprendi-
zagem (ROWSE et al., 2015; MAGEE; SHIELDS;
NOTHNAGLE, 2013; RAMSEYER; LUTGENDORE,
2019; DESTEPHANO et al., 2015).

Entretanto, € importante destacar que, em ra-
z40 de seu carater recente, sobretudo no contexto
brasileiro, ainda ha uma lacuna de resultados edu-
cacionais quando se comparam modelos de baixo
custo a outros modelos de diferentes niveis de fide-
lidade. Portanto, é indispensavel que pesquisadores
e estudiosos na area da simulacéo clinica incluam
em suas agendas de pesquisas objetivos relaciona-
dos a esse problema.

Nessa perspectiva, o objetivo deste texto é apre-
sentar conceitos e uma descri¢éo do processo de
criacéio, validacéio e uso de simuladores artesanais,
mostrar alguns exemplos de simuladores ja desen-
volvidos e discutir possibilidades de uso e inser¢éo
deles no ensino de Medicina e Enfermagem.

Simuladores sfo tecnologias que reproduzem dis-
positivos, pecas fisicas e/ou representacdes de ser-
vicos (SHAH et al., 2019). A literatura aponta para
diferentes classificacdes, sendo a mais comum a re-
lacionada a fidelidade do simulador, a saber: baixa,
média e alta (COSTA et al., 2020; PEREIRA DA
SILVA et al., 2018; SEROPIAN et al., 2014). Essa
classificacdo diz respeito ao aparato tecnoldgico e
feedback dos modelos. Mais recentemente, apare-
ceu outra classificacio, que se refere aos custos de
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aquisi¢éo, reposicdo e manutencéo dessas tecnolo-
gias (SOUZA et al., 2020; TEMPERLY et al., 2018).

Nessa perspectiva, surge a defini¢fio de simu-
lador de baixo custo, cujo conceito nio esta defi-
nido na literatura e, evidentemente, é bastante di-
verso conforme a realidade socioeconémica do local.
Assim, provavelmente o que é baixo custo para uma
universidade nos Estado Unidos é diferente do que
é para uma universidade no Brasil. A ideia da cons-
trucdo e validacéo de alternativas com simuladores
de baixo custo, os quais objetivam apresentar um
menor custo sem necessariamente perder a quali-
dade, com a vantagem de necessitar de gasto mi-
nimo para a sua conservacéo, é viavel para paises
em desenvolvimento na América Latina e Africa
(RAMSEYER; LUTGENDOREF; 2019; CORTES et al.,
2019; BULAMBA et al., 2019).

Em geral, os simuladores considerados de baixo
custo apresentam atributos relacionados ao desen-
volvimento de modelos - de diferentes niveis de fi-
delidade - geralmente com materiais alternativos a
um custo bastante inferior aos modelos de referén-
cia disponiveis na industria de simuladores para o
ensino em satide (ELLINAS; DENSON; SIMPSON,
2015; KNOBEL et al.,, 2018a; SOUZA et al., 2020;
MCCLELLAND et al., 2019; KNOBEL et al., 2020;
PEREIRA DA SILVA et al., 2018; PEROSKY et al.,
2011; KNOBEL et al., 2018b; DE OLIVEIRA et al.,
2017).

A producio de simuladores artesanais é me-
nos estudada, embora existam diversos exemplos
deles (KNOBEL et al.,, 2018b; GRAHEM et al.,
2017; RAMSEYER; LUTGENDORF, 2019; SHEA;
ROVERA, 2015; GOMES; SOARES; PESSOA, 2011).
Destaca-se que simulagéo de baixo custo e simu-
ladores artesanais nio sio, necessariamente, sind-
nimos. Como a prépria denominacio demonstra, o
baixo custo se refere aos gastos de aquisicdo e ma-
nutengio. J4 a denominagéo “artesanais”, ou “home
made”, diz respeito aos materiais e ao proprio pro-
cesso de montagem.

Em geral, simuladores artesanais sdo de baixo
custo, mas é importante estar atento a esse fato. Por
exemplo, um simulador artesanal que utiliza um
peito de peru, com inclusdes de azeitonas para simu-
lar puncdes de nddulos de mama guiadas por ultras-
som (GIEBUROWSKI, 2018), é artesanal, mas ndo
é, necessariamente, barato, ja que a matéria-prima
(carne de peru), além de seu preco, é perecivel e
pode ser utilizada para um nimero limitado de si-
mulac¢des. Em algumas ocasides, os simuladores co-
merciais podem ser mais baratos.
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Nos ultimos cinco anos, pode-se observar um
crescimento exponencial no desenvolvimento de
pesquisas — estudos metodoldgicos, projetos-pi-
loto e validacdo - relacionadas ao desenvolvimento
de simuladores de baixo custo. Na Medicina, des-
taca-se a area de cirurgia (GRAHEM et al., 2017;
MCCLELLAND et al.,, 2019; BING et al., 2019;
TEMPERLY et al., 2018; GOMES; SOARES;
PESSOA, 2011). Entretanto, identificam-se inicia-
tivas em diversas outras especialidades (ROWSE,
P. G. et al,, 2015; MCGAGHIE et al., 2011b) como
as experiéncias em obstetricia, que buscam apri-
morar o treinamento para parteiras, profissionais
de Enfermagem e médicos (MAGEE; SHIELDS;
NOTHNAGLE, 2013; RAMSEYER; LUTGENDORE,
2019; PEROSKY et al., 2011). Especificamente para
Enfermagem, também h4a um aumento de publi-
cacOes (COSTA et al., 2020; KNOBEL et al., 2020;
PEREIRA DA SILVA et al., 2018).

Para além da simulacdo em si, a construcéo de
simuladores estimula a criatividade, a resolucéo de
problemas, o trabalho em equipe, o trabalho multi-
profissional e a comunicacéo entre pares e outros
agentes. Sdo algumas competéncias necessarias
para a formac&o de profissionais de saude, geral-
mente com poucas oportunidades de serem traba-
lhadas durante os cursos de graduacio e residéncia.

Como toda tecnologia, os simuladores de
baixo custo apresentam vantagens e limitacdes. O
Quadro 1 traz uma sintese dessas variaveis.

Espera-se que, neste momento, os leitores ja este-
jam convencidos de que montar simuladores arte-
sanais de baixo custo pode ser uma forma acessi-
vel de realizar simulacdes. Além disso, é importante
considerar que ndo ha s6 uma maneira e/ou método
para o desenvolvimento de projetos e protdtipos.

A expertise do proponente guiara a escolha pelo
método mais adequado e viavel. Estudos metodo-
l6gicos, projetos-piloto e Design Thinking sdo al-
guns métodos que podem ser utilizados. A seguir, o
Quadro 2 apresenta um resumo das etapas do pro-
cesso de montagem de um simulador.

Na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, ha
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aoferta de um médulo optativo intitulado “Inovacéo
Tecnolodgica em Saude”, que possui carga horaria
de 30 horas e é ofertado uma vez por ano. Faz parte
da estrutura curricular do curso de Medicina da
EMCM e recebe 20 estudantes de diferentes se-
mestres do curso.

O modulo se propde a desenvolver nogdes de ino-
vacdes tecnoldgicas e de tecnologias educacionais
e criar prototipos de simuladores de baixo custo a
partir do despertar da criatividade e do estudo de
materiais e métodos que permitam o desenvolvi-
mento e a avaliacdo de recursos materiais para o
ensino médico.

A experiéncia tem sido bastante produtiva e tem
gerado alguns projetos de iniciacfo cientifica rela-
cionados ao desenvolvimento e validacfo de simu-
ladores de baixo custo. Na Figura 1, apresenta-se um
compilado de experiéncias desenvolvidas no médulo.

Na Universidade Federal de Santa Catarina, um
projeto de extensdo propds a criacdo e o comparti-
lhamento de simuladores artesanais para o ensino
em saude em uma pagina web'. A ideia deste site é
divulgar ideias para que todos possam copiar, de
uma forma simples e barata, seguindo o conceito
de “open source”, ou de “codigo aberto”, que inicial-
mente se referia apenas a softwares e passou a ser-
vir para hardwares e todos os processos.

Os simuladores estdo sendo criados e compar-
tilhados desde 2017. A maioria dos simuladores é
para o ensino de obstetricia e contém o passo a passo
(DIY - Do It Yourself) para confecgio e utilizacdoAs
Figuras 2 e 3 trazem alguns exemplos de modelos

Recentemente, a Federacion Latinoamericana de
Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente (FLASIC)
publicou um e-book com 44 diferentes experiéncias
de construcéo de simuladores de baixo custo, pro-
venientes de diversos paises do mundo, incluindo
o Brasil. Além dos simuladores, sdo compartilhados
os objetivos de aprendizagem, o custo estimado em
délares americanos, os materiais e os passos para o
desenvolvimento (MARTINEZ et al., 2019).

Ao reconhecer e apostar no potencial desse fend-
meno, tanto para a melhoria das préticas educati-
vas no ensino em saide quanto para a populariza-
cdo e o amplo uso da simulagéo clinica enquanto

! A pagina est4 disponivel para consulta e uso em: https://
saudesimuladores.paginas.ufsc.br/.
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Quadro 1 - Vantagens e limitagdes relacionadas aos simuladores de baixo custo.

Vantagens

Baixo custo (aquisi¢do de materiais e manutencéo).

Reprodutibilidade: os modelos podem ser reproduzidos e melhorados constantemente.

Estimulo a criacfio (e consequente ampliacio de conhecimentos e técnicas): estudantes, docentes, técnicos
de laboratorios e pesquisadores podem desenvolver seus proprios modelos.

O desenvolvimento de modelos conforme necessidade e especificidade da drea/especialidade.

Ampliacdo das possibilidades de treinar procedimentos de diferentes complexidades em modelos ainda néio
desenvolvidos pelo mercado.

Reposicio de pecas/elementos do modelo mais simples e acessivel.

Desenvolvimento/aquisicdo de modelos em institui¢es com limitacfio de orcamento.

Ampliacdo das praticas simuladas e das oportunidades de aprendizagem.

Possibilidade de participacdo em uma comunidade de pratica com desenvolvimento e melhoria de
simuladores de tecnologia aberta.

Possibilidade de utilizar modelos hibridos — com materiais ja existentes ou que possam ser “vestidos” por
pacientes simulados.

Limitac¢oes

Dificuldades de aquisicéo de alguns materiais alternativos, sobretudo por institui¢des publicas e por
processos de licitacdes.

Tempo para desenvolver os projetos e suas etapas.

Requisicdo de conhecimentos especificos, como delineamentos de pesquisa, conhecimento de informatica e
parcerias entre outras areas do conhecimento (engenharias), o que pode ser mais dificil em universidades/
locais mais remotos.

Com simuladores mais simples, pode haver dificuldade de os estudantes sentirem que estfio vivenciando a
situacfio clinica real, principalmente para aqueles mais avancados.

Quadro 2 - Etapas do processo de montagem de simuladores artesanais de baixo custo.

Etapas Comentarios

Identificar um “gap”, uma necessidade dos aprendizes (ELLINAS; DENSON; SIMPSON,
2015), a qual pode ser de conhecimento (por exemplo, conhecer as camadas anatdmicas
da parede abdominal), de habilidades (a maioria dos simuladores treina habilidades -

Identificar por exemplo, intubacéio orotraqueal, puncéo de cistos, sutura de diferentes estruturas
uma anatOmicas) ou atitudes (trabalho em equipe, comunicacio).

necessidade — - — -
educacional E importante se atentar também as necessidades do laboratério e/ou centro de simulacéo.

Em alguns casos, as instituicdes possuem simuladores de referéncia/comercial em
quantidades limitadas. Dessa forma, a confeccéo pode ser um “plus” no acervo de
tecnologias.

Buscar formas de trabalhar a necessidade levantada (ELLINAS; DENSON; SIMPSON,
2015; KNOBEL et al., 2020) e procurar se ja existem outros simuladores. Alguns

Procurar . . « (o es .
ideias e questionamentos podem guiar esse levantamento, como “Alguém ja criou um simulador
inspiracBes semelhante?” ou “O que é necessario simular?”. Fazer buscas em artigos cientificos, na

literatura cinzenta e em outros espacos (em sites de busca, como Google, e em canais de
compartilhamentos de videos, como YouTube).
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Quadro 2 - Continuagéo...

Etapas

Comentarios

Procurar
ideias e
inspiracdes

Caso seja encontrado simulador semelhante, deve-se examinar os materiais utilizados e as
etapas e buscar alternativas locais para a simulacéo.

Em diversas ocasides, ndo havera o simulador buscado. Por isso, esta também é uma
vantagem da criacio de simuladores artesanais: estimular a criatividade.

Fazer um
piloto

Montar um simulador inicial. E necessario adquirir os materiais e planejar o processo de
montagem.

Se aideia é inicial, devem ser feitos diversos modelos diferentes, utilizando variadas
estruturas, materiais e processos e sempre avaliando vantagens e desvantagens, custos e
beneficios.

Por exemplo, se a necessidade é treinar técnicas especificas de sutura, um modelo com
carne de frango pode ser adequado. Porém, ele sera perecivel e trara algumas dificuldades
em termos de local de realizacdo e limpeza do material. Se a necessidade néo incluir a
verossimilhanca com a estrutura (treinar técnica de manipulacéo de instrumentos, de dar
nos especificos), um modelo de couro sintético ou espuma pode ser suficiente.

A depender do desenho, pode ser interessante o planejamento do modelo/simulador
em programas de modelagem 2D e 3D. Além disso, a impressio desses modelos pode ser
necessaria para a etapa de adequacdes e testes.

Testar

Certificar-se de que o simulador funciona conforme planejado e fazer a simula¢ido com
pessoas mais experientes e/ou pequenos grupos - verificar se atinge os objetivos de
aprendizagem.

Deve-se refazer o piloto quantas vezes forem necessarias.

Validar

Validar o projeto (MOKKINK et al., 2010).

Validade de face - aspecto, realismo, simulacéo da estrutura pretendida, apresentacéo das
caracteristicas necessdrias para o que se pretende simular.

Validade de conteudo - valor pedagégico, efetividade em resolver o problema proposto.

Pode-se também ofertar cursos de curta duracéo e/ou workshop. Esses momentos podem
ser excelentes oportunidades para a validacdo do modelo.

Implementar

E hora de colocar o simulador para funcionar.

Deve-se encontrar um momento adequado durante o curso ou disciplina para inserir o uso
do simulador.

E importante lembrar que o simulador em si é apenas uma parte do processo de
aprendizagem, por isso é preciso planejar toda a estratégia educacional envolvida.

As vezes, no momento da implementacfio, novas mudangas sio necessdrias no simulador.

Avaliar

Ha diversas maneiras de avaliar a efetividade de uma simulac&o. Seguindo o modelo de
Kirkpatrik (DORRI; AKBARI; SEDEH, 2016), podem ser avaliados: dados de satisfacdo do
aprendiz, desempenho nas simulacdes, desempenho clinico, mudanca de indicadores de
saude na instituico etc.

Compartilhar

Compartilhar a cria¢io pode ajudar outras pessoas ao redor do mundo (KNOBEL et al,,
2020). Inclusive, elas podem também sugerir mudangas e aperfeicoar as cria¢des. Assim,
pode-se criar uma comunidade de tecnologia aberta que estd sempre crescendo e se
fortalecendo. Ainda, devem-se fornecer os créditos das ideias que inspiraram a simulagéo!
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Figura 1 - Experiéncias com o desenvolvimento de
simuladores de baixo custo na EMCM. 1 - Simulador de
massagem cardiaca; 2 - simulador de rafia; 3 - simulador
de traqueostomia; 4 - simulador de administragcdo de
medicamentos.

Figura 2 - Camadas da parede abdominal para cirurgia
cesariana - modelo com diversos materiais confeccionados
pelos alunos, simulando as sete camadas da parede
abdominal. Naimagem, o modelo esta sendo utilizado com
um simulador comercial de pelve obstétrica com bebé.

método, espera-se que, nos proximos anos, os estu-
dos e a divulgacfo de experiéncias exitosas possam
contribuir para diminuir as arestas das incertezas e
as limitacdes relacionadas a efetividade dessas tec-
nologias de baixo custo.

Anseia-se pelo aperfeicoamento coletivo dos
produtos construidos, seja do ponto de vista de seus
materiais e métodos ou pela validacio do protdtipo.
Com isso, essas tecnologias vio encorajar experién-
cias que ultrapassem os muros dos centros de pes-
quisa e dos laboratérios de simulacéo, tais como
acOes voltadas para educacio permanente de pro-
fissionais da satide ou para a educacéo em satide da
propria comunidade.

Para tanto, convidam-se pesquisadores e curio-
sos da area a unir forcas e compartilhar projetos,
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Figura 3 - Bermuda e boneco comercial para simulacédo de
parto e exemplo de simulagdo.

anseios e perspectivas. Além disso, espera-se um
maior apoio das instituicdes de ensino, laboraté-
rios de habilidades e simula¢éo clinica, e dos 6r-
gdos de fomento para o financiamento em editais
e a divulgacfio em periddicos da saude.

Neste texto, foi feita uma contextualizacio do uso
de simuladores de baixo custo e artesanais no en-
sino e aprendizagem de estudantes e profissionais
de saade. Além de uma anélise e diferenciacéo en-
tre esses dois conceitos centrais, discutiu-se sobre
os aspectos gerais relacionados as suas vantagens
e limitagdes.

Foram apresentadas as etapas e a descrigdo de-
las relacionadas ao processo de cria¢do de mode-
los. Com isso, elucidaram-se os passos imprescin-
diveis para a execucdo de projetos dessa natureza.
Somado a isso, foram compartilhadas experién-
cias nacionais e internacionais, bem como os an-
seios dos autores sobre o futuro dessa area de es-
tudo e pesquisa. Espera-se que este material possa
contribuir para o despertar e a ampliacéo do inte-
resse entre curiosos e amantes da simulacgo clinica.
Pense, planeje, execute e compartilhe!
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