CAPITULO 17

Redesenho dos espacos
fisicos de acordo com o uso
das metodologias ativas de

aprendizagem e a convergéncia
tecnologica: orientacoes na
montagem dos Centros de
Simulacdo

Redesenho dos espagos fisicos de acordo com o uso das metodologias ativas de aprendizagem e a
convergéncia tecnoldgica: orientagdes na montagem dos Centros de Simulagdo 237



Gerson Alves Pereira Jinior
Docente de Cirurgia de
Urgéncia e do Trauma
Universidade de S3o Paulo
Coordenador do Programa
ABEM de Simulagdao

Hugo Silva Ferreira
Engenheiro Civil
Diretor de Desenvolvimento

Luciane Reginato Dobrowski
Bidloga

Especialista em Microbiologia
Clinica e Industrial
Especialista em Engenharia
Ambiental

Claudio Soares de Santana
Gestor em Satide
CEO Csanmek Tecnologia

de Infraestrutura
Csanmek Tecnologia

As institui¢des educacionais atentas as mudancas
necessarias para a atualizagdo continua de seus pro-
jetos pedagogicos escolhem fundamentalmente dois
caminhos: um mais suave, com mudancas progres-
sivas, ou outro mais amplo, com mudangas profun-
das. No caminho mais suave, elas mantém o modelo
curricular disciplinar de forma predominante, mas
priorizam o envolvimento maior do aluno, com me-
todologias ativas, como o ensino por projetos de
forma mais interdisciplinar, o ensino hibrido ou
blended learning e a sala de aula invertida. Outras
institui¢6es propdem modelos mais inovadores, dis-
ruptivos, sem disciplinas, que redesenham o projeto
pedagégico com introducio de diversas metodolo-
gias ativas de aprendizagem, baseadas em ativida-
des, desafios, problemas e jogos, pelas quais cada
aluno aprende no seu proprio ritmo e necessidade,
e também aprende com os outros, em grupos e pro-

jetos, com supervisio de professores orientadores
(MORAN, 2015).

Em ambas as situacdes de mudancas, principal-
mente na mais profunda, é necessaria uma completa
readequacéo dos ambientes fisicos dos cursos, tanto
as salas de aula quanto os laboratérios de ensino.

As diferentes concepcdes de curriculo orientam
para a prevaléncia de um curriculo construido na
pratica social e implicam superacfo na abordagem
pedagogica, alicercada na transmissio de informa-
¢des, englobando contetidos, métodos, procedimen-
tos, instrumentos culturais, experiéncias prévias e
atividades (GIMENO SACRISTAN, 1998), com vis-
tas a propiciar o desenvolvimento da aprendizagem
em ambientes que instigam a curiosidade episte-
moldgica, estimulam a pergunta, a invencdo/rein-
vencéo e a transformacéo, como formas de avancar
no conhecimento (ALMEIDA & VALENTE, 2012).
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Os métodos tradicionais, que privilegiam a trans-
missdo de informacdes pelos professores, faziam
sentido quando o acesso a informacéo era dificil.
Com a Internet e a divulgacéo aberta de muitos
cursos e materiais, podemos aprender em qualquer
lugar, a qualquer hora e com muitas pessoas dife-
rentes. Isso é complexo, necessario e um pouco as-
sustador, porque néo temos modelos prévios bem
sucedidos para aprender de forma flexivel numa
sociedade altamente conectada (ALMEIDA &
VALENTE, 2012).

O ensino hibrido é uma das maiores tendéncias
da educacéio no século XXI. Essa nova metodologia
tem como objetivo aliar métodos de aprendizado
online e presencial. A utilizac8o pratica dos concei-
tos de aprendizagem personalizada, colaborativa e
orientada, nos dias de hoje, é fundamental. A apren-
dizagem se constréi num processo equilibrado en-
tre trés movimentos principais: a construc¢éo indi-
vidual, em que cada aluno percorre seu caminho;
a construcio grupal, em que aprendemos com os
semelhantes (pares), e a construcdo orientada, em
que aprendemos com alguém mais experiente, com
um especialista ou um professor (BACICH; TANZI
NETO; TREVISANI, 2015).

O que a tecnologia traz hoje é a integracéo de
todos os espacos e tempos. O ensinar e o aprender
acontecem numa interligacdo simbidtica, profunda
e constante entre o que chamamos mundo fisico e
mundo digital. Ndo sdo dois mundos ou espacos,
mas um espaco estendido, uma sala de aula am-
pliada. Por isso, a educacdo formal é cada vez mais
blended, misturada, hibrida, porque nio acontece
86 no espaco fisico da sala de aula, mas nos multi-
plos espacos do cotidiano, que incluem os digitais.
O professor precisa seguir comunicando-se face a
face com os alunos, mas também digitalmente, com
as tecnologias moveis, equilibrando a interagdo com
todos e com cada um (MORAN, 2015).

No caso dos cursos da area da satide, o espago co-
tidiano mais importante é a integracdo ensino-ser-
vico, pois o contato precoce com a realidade dos
problemas da populacéo e dos trabalhadores, e com
espacos fisicos dos servicos de satide, assim como o
entendimento das diferentes formas de gestéo, ha-
bilita os futuros profissionais em formacéo a terem
uma vivéncia profissional que os tornara mais ap-
tos e competentes, quando estiverem inseridos no
mercado de trabalho. Essa mescla, entre sala de aula
e ambientes virtuais, e a integracéo ensino-servico
nos cursos da drea da saide sdo fundamentais para
abrir a escola para o mundo e trazer o mundo para
dentro da escola.
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A integracéo das Tecnologias Digitais de
Informacéo e Comunicagéo (TDIC) e curriculo
propicia a articulacio dos contextos de formacéo
e aprendizagem com as situacdes de experiéncias
auténticas, potencializando o desenvolvimento do
curriculo como construgdo permanente de prati-
cas intencionais, com significado cultural, historico
e social (PACHECO, 2005). Este processo recons-
trutivo encontra suporte em conteuidos oriundos
de distintas fontes e sdo representados em lingua-
gens (VALENTE, 2011).

A maior parte do tempo, na educacfo presen-
cial e a distincia, ensinamos com materiais e co-
municages escritos, orais e audiovisuais, previa-
mente selecionados ou elaborados. As metodologias
precisam acompanhar os objetivos pretendidos. Se
queremos que os alunos sejam proativos, precisa-
mos adotar metodologias em que os alunos se en-
volvam em atividades cada vez mais complexas, em
que tenham de tomar decisdes e avaliar os resulta-
dos, com apoio de materiais relevantes. Se quere-
mos que sejam criativos, eles precisam experimen-
tar inimeras novas possibilidades de mostrar sua
iniciativa (MORAN, 2015).

Os processos pedagdgicos, que tém como obje-
tivo auxiliar o aprendiz a construir conhecimento,
adotam como principal eixo articulador de suas ati-
vidades o desenvolvimento de projetos em busca de
respostas a questdes, que tenham significado para a
propria vida e o contexto dos aprendizes (COOREY,
2016). Tais processos se tornam mais viaveis com
a disseminacéo das tecnologias méveis, com co-
nexio sem fio a Internet, associadas com as faci-
lidades de manuseio das ferramentas e interfaces
gratuitas, com potencial de interacéo, autoria e co-
laboracéo. Além do acesso a Educacéo de qualquer
lugar e tempo, sem que as pessoas necessitem des-
locar-se fisicamente, estas tecnologias propiciam a
participacdo em processos formativos que integram
as situa¢des de trabalho e a aprendizagem em con-
textos reais, nos quais se desenvolvem as experién-
cias (KEEGAN, 2007; ALMEIDA, 2011).

Desafios e atividades podem ser dosados, pla-
nejados, acompanhados e avaliados com apoio de
tecnologias. Os desafios bem planejados contri-
buem para mobilizar as competéncias desejadas,
intelectuais, emocionais, pessoais e comunicacio-
nais. Exigem pesquisar, avaliar situacbes e pontos
de vista diferentes, fazer escolhas, assumir alguns
riscos, aprender pela descoberta e caminhar do
simples para o complexo. Nas etapas de formacéo,
os alunos precisam de acompanhamento de pro-
fissionais mais experientes para ajuda-los a tornar
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conscientes alguns processos, a estabelecer cone-
x0es nio percebidas, a superar etapas mais rapida-
mente e a confrontd-los com novas possibilidades
(MORAN, 2015).

Outra mescla, ou blended, é a de prever processos
de comunicacfo mais planejados, organizados e for-
mais com outros mais abertos, como os que aconte-
cem nas redes sociais, nas quais ha uma linguagem
mais familiar, uma espontaneidade maior, uma flu-
éncia de imagens, ideias e videos (MORAN, 2015).

As competéncias necessarias para cada etapa
da formacéo profissional utilizando a aprendiza-
gem significativa devem estar bem definidas com
as informacdes pertinentes a cada momento e que
combinam percursos pessoais com participacéo es-
timulada em grupos, por meio de plataformas adap-
tativas, que reconhecem cada aluno e, a0 mesmo
tempo, aprendem com suas interac¢des, sendo que,
para tudo isso, deve-se combinar o uso de diversas
tecnologias adequadas.

Dessa forma, a constru¢fio de um curriculo ino-
vador deve integrar as TDIC em processos que ex-
pandem os tempos e espacos educativos; envolvem
busca, organizacdo, interpretacéo e articulacdo de
informacdes; estimulam a reflexdo critica; o com-
partilhamento de experiéncias; e a producéo de no-
vos conhecimentos na compreensio historica do
mundo e da ciéncia

O ambiente fisico das salas de aula, dos laborato6-
rios e da escola como um todo também precisa ser
redesenhado dentro dessa nova concepcéo mais
ativa, mais centrada no aluno. A sala de aula tradi-
cional é asfixiante para todos, principalmente para
os mais novos. (MORAN, 2013). As salas de aula po-
dem ser mais multifuncionais, que combinem fa-
cilmente atividades de grupo, de plenario e indivi-
duais. Os ambientes precisam estar conectados em
redes sem fio, para uso de tecnologias méveis, o que
implica uma banda larga que suporte conexdes si-
multineas necessdrias (MORAN, 2015).

As escolas como um todo precisam repensar es-
ses espacos tdo quadrados para espacos mais aber-
tos, onde lazer e estudo estejam mais integrados.
O que impressiona nas escolas com desenhos ar-
quitetonicos e pedagdgicos mais avancados é que
o0s espacos sdo mais amplos, agradaveis, permitindo
mais contato com a natureza, que tém vantagens
inegaveis para projetos de ecologia de aprendiza-
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gem mais integral, em que os estudantes estio em
grupos e os professores circulam entre eles como
orientadores (VALENTI, 2015).

As novas formas de ensino e aprendizagem pre-
cisam de novas configuracdes de salas de aulas e
laboratorios. Cada vez mais universidades estio
reorganizando ambientes de aprendizagem para
acomodar aprendizagem mais ativa, para facilitar
pedagogias emergentes e estratégias, como a sala
de aula invertida (LAMBERT, 2012).

As configuracdes educacionais sdo cada vez mais
adaptadas para apoiar projetos baseados em inte-
racdes, com atencdo para maior mobilidade, fle-
xibilidade e uso de varios dispositivos. As insti-
tuicdes terdo de atualizar a largura de banda sem
fio para criar “salas inteligentes” que suportam
conferéncias na web e outros métodos de comuni-
cacdo remota e colaborativa INSTRUCTIONAL
& INFORMATION TECHNOLOGY SERVICES,
2020). Televisoes de telas grandes e monitores es-
tdo sendo instalados para permitir a interacéo co-
laborativa entre projetos digitais e apresentacdes
informais. Como o ensino superior esta com ten-
déncias a educacéio centrada nos estudantes, aban-
donando as aulas tradicionais baseadas em pales-
tras e substituindo-as por mais cenarios praticos,
as salas de aulas devem comecar a se parecer com
o real ambiente de trabalho do mundo real e do
ambito social, que facilitam as interacdes entre in-
dividuos e servicos para a resolucéo de problemas
interdisciplinares.

Um estudo descobriu que os estudantes eram
mais propensos a envolver-se em espacos de apren-
dizagem inovadores (IS, 2017).

Essa integracdo dos espacos fisicos e virtu-
ais de aprendizagem introduziram uma nova
maneira de pensar sobre o aprendizado combi-
nado (QUEENSLAND UNIVERSITY, 2019).
Aprendizagem polissincrona refere-se a uma mis-
tura de canais com momentos presenciais, assin-
cronos e sincronos de comunicacio online. A par-
ticipacio dos estudantes em diversos locais é citada
como um beneficio principal, o que exige que as sa-
las de aula fisicas sejam projetadas para permitir
que os estudantes se comuniquem perfeitamente
com outras pessoas de forma presencial e virtual
(HIGHER ED IQ, 2015).

A Internet e as tecnologias mdveis revolucio-
naram a forma como as pessoas encontram, conso-
mem e interagem com os contetidos didaticos. Uma
manifestacio dessa tendéncia é a remocéo de livros
e periddicos em série das prateleiras de bibliote-
cas académicas e de pesquisa, 0 que provou con-
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troverso para algumas comunidades académicas.
Bibliotecas estio substituindo suas pilhas de livros
por novos tipos de espacos que oferecem areas de es-
tudo, tanto individuais quanto coletivas, para maior
colaboracéo entre os estudantes e melhor atender
as suas necessidades com moveis, tecnologia e es-
pacos. As necessidades mais atuais dos espacos de
aprendizagem adaptaveis sdo adicionar mais luga-
res sentados, WIFI, espacos de estudo em grupos,
pontos de tomadas de energia e moveis ajustaveis,
tais como sofas e puffs (NEW ENGLAND BOARD
OF HIGHER EDUCATION, 2015; WONG, 2016).

A convergéncia tecnolodgica exige mudancas
muito mais profundas que afetam a escola em to-
das as suas dimensdes: infraestrutura, projeto pe-
dagdgico, formacédo docente e mobilidade. Os am-
bientes devem estar cada vez mais adaptados para
uso de tecnologias moveis.

As tecnologias permitem o registro e a visibi-
lizacdo do processo de aprendizagem de cada um
e de todos os envolvidos. Mapeiam os progressos,
apontam as dificuldades e podem prever alguns
caminhos para os que tém dificuldades especifi-
cas (plataformas adaptativas). Elas facilitam como
nunca antes multiplas formas de comunicagéo ho-
rizontal, em redes, em grupos e de forma individu-
alizada. E facil o compartilhamento, a coautoria,
a publicacéio, produzir e divulgar narrativas dife-
rentes. A combinacéo dos ambientes mais formais
com os informais (redes sociais, wikis, blogs), feita
de forma inteligente e integrada, nos permite con-
ciliar a necessaria organizacio dos processos com
a flexibilidade de poder adapta-los a cada aluno e
grupo (MORAN, 2013).

As tecnologias nos libertam das tarefas mais pe-
nosas, principalmente as repetitivas, e nos permi-
tem concentrar-nos nas atividades mais criativas,
produtivas e fascinantes. As plataformas adaptati-
vas monitoram os avancos de cada aluno em tempo
real, sugerem alternativas e permitem que cada
um estude sem professor no seu proprio ritmo, até
um determinado ponto. Cada aluno conta com um
dashboard, um quadro em que visualiza o percen-
tual de concluséo de cada tema ou atividade e mais
estatisticas do seu desenvolvimento. Ele consegue
perceber quais temas domina mais e os de maior
dificuldade, que demandam mais ajuda. Em para-
lelo, o professor visualiza, em um quadro em tempo
real, o desempenho dos estudantes em cada tema
(HORN; STAKER, 2015).
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As metodologias ativas de aprendizagem sio cami-
nhos para avancar para um curriculo mais flexivel,
mais centrado no estudante, nas suas necessidades
e expectativas. A maior parte das escolas e univer-
sidades quer mudar, mas esta presa na cultura dis-
ciplinar transmissiva e paternalista. Na dependén-
cia da cultura e do clima organizacional de cada
instituicéo, das condi¢des em que se encontra e do
percurso de mudanga ja trilhado, a opcéo pode ser
por mudancas mais rapidas ou lentas, mais super-
ficiais ou mais profundas.

Na maioria das institui¢Ges, as mudancas curri-
culares mais viaveis sfo as progressivas, que partem
dos modelos disciplinares para niveis de integracéo
cada vez mais amplos. A primeira mudanca é dentro
de cada disciplina, introduzindo metodologias ati-
vas, principalmente a sala de aula invertida, o que
permite avancos rapidos pela maior qualidade da
discussio presencial, com maior aprofundamento
dos contetdos. O caminho para avancar na integra-
cdo é organizar atividades com contetidos que en-
volvam mais de uma disciplina: projetos comuns,
atividades integradoras, ampliando o uso das me-
todologias ativas e dos modelos hibridos. A insti-
tuicdo pode propor a criacio de eixos de forma-
cdo para a integracéio longitudinal e transversal de
conteudos de diferentes disciplinas, o que é impor-
tante para o estudante desenvolver uma visdo mais
ampla do que ja aprendeu, ira aprender nesse mo-
mento e o que ainda serd aprendido futuramente.

O proéximo nivel é o da integracio entre as diver-
sas disciplinas por meio de um projeto mais amplo,
planejando atividades conjuntas. A ado¢éo do en-
sino hibrido também aumenta com maior insercéo
das tecnologias digitais. A partir dai, a instituicéo ja
estara mais preparada para implementar um curri-
culo muito mais integrador, flexivel, com foco em
projetos, e tera tido tempo de acompanhar outras
institui¢cdes que ja implementaram curriculos mais
ousados e que terdo uma avaliacdo mais precisa do
que vale a pena trazer para a propria instituicéo.

Dependendo da maturidade de professores, ges-
tores e estudantes, também é possivel uma mudanca
curricular simultinea. Uma forma de acelerar as
mudancas sem por em risco a cultura da institui-
¢lo é comecar a inovacio em pequena escala, em
uma 4rea que tem maior abertura, com gestores e
professores mais empreendedores. Esses projetos
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sdo acompanhados por todos, avaliados para de-
pois serem incorporados mais rapidamente pelos
demais cursos. Ir da experiéncia focada e avaliada
para a estrutural € um caminho que tem muitas van-
tagens: todos aprendem com o grupo experimental
e se preparam melhor para implementar um novo
projeto mais ousado. O importante neste processo
é que a discusséo do projeto inovador seja feita pre-
viamente por toda a comunidade académica, que
deve acompanbhar e avaliar sua implantacéo.

Também sio possiveis transformacdes mais pro-
fundas nos projetos pedagdgicos sem estrutura de
gestdo baseada em departamentos, com curriculos
mais abertos, nio baseados em disciplinas, com pro-
gramacdes de contetdos interdisciplinares com in-
tegracdes horizontais e verticais ao longo da matriz
curricular, geralmente com roteiros de aprendiza-
gem dos ambientes de ensino. O planejamento dos
ambientes fisicos das salas de aula e dos laboraté-
rios deve considerar as metodologias ativas utili-
zadas e a convergéncia digital de diversas tecnolo-
gias de informacéo e comunicac¢éo. Uma plataforma
educacional adaptativa associada a uma central de
analises de dados de acessos aos contetidos e as ati-
vidades didaticas permite atividades presenciais e
virtuais, de forma sincrona e assincrona, além de
avaliacGes formativas e somativas dos diversos am-
bientes de ensino dos cursos.

Particularmente nos cursos de Medicina para atin-
gir os marcos de competéncias a cada momento da
formacéo dos estudantes, os projetos pedagdgicos
mais modernos utilizam varias metodologias ativas
de ensino, de acordo com o ambiente de ensino e
os objetivos de aprendizagem.

Basicamente, os cursos de medicina tém quatro
ambientes de ensino, sendo dois complementares
para o desenvolvimento cognitivo (tutorias e siste-
mas orgénicos integrados, sendo esse ultimo a inte-
gracdo dos conteudos das areas basicas - anatomia,
fisiologia, histologia, biologia celular e molecular,
embriologia etc.), um para o treinamento prévio de
atividades praticas de habilidades e simulacéo, e
outro para integracéo ensino-servico-comunidade.

Em cada um desses ambientes de ensino, ha
diferentes relacdes adequadas entre o nimero de
estudantes por professor/facilitador e estudantes,
assim como o uso de diversas metodologias ativas
de aprendizagem em cada um deles: 1) Tutorias -
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aprendizagem baseada em problemas (DAVIS &
HARDEN, 1999; DOLMANS et al., 2005); 2) Sistemas
Orgéanicos Integrados - aprendizagem baseada em
equipes (BURGESS et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2018); 3) Laboratdrio de Habilidades e Simulacéo
- sala de aula invertida (HURTUBISE et al.,
2015; DERUISSEALU, 2016) e simulagéo clinica
(KRISHNAN; KELOTH; UBEDULLA, 2017;
BATTISTA; NESTEL, 2018), e 4) Atencéo Integral
a Saude - problematiza¢io com uso do Arco de
Maguerez (BERBEL; GAMBOA, 2012; VIEIRA;
PANUNCIO-PINTO, 2015), aprendizagem base-
ada em casos (THISTLETHWAITE et al., 2012;
MCLEAN SF, 2016) e/ou em projetos (DILEKLI,
2020; SI, 2020).

Nas programacdes dos diversos conteudos, deve
haver um encadeamento progressivo dos temas de
cada problema das tutorias com objetivos de apren-
dizagem bem definidos e alinhados aos dos demais
ambientes de ensino, permitindo a integracéo ver-
tical nfo apenas das ciéncias bésicas e clinicas, mas
também o entendimento dos fatores biopsicosso-
ciais e das necessidades de saude da populacéo, no
ambiente de atencdo integral a satde.

As competéncias médicas sio adquiridas por meio
de habilidades cognitivas (conhecimento), psico-
motoras (pratica) e atitudinais (afetiva). As habi-
lidades néo técnicas, como comunicacéo, julga-
mento clinico e planejamento, sfo ja inseridas na
formacéo tedrico-clinica basica da educagéo médica
(HEMMING, 2012). Para aprender e melhorar as
habilidades técnicas/psicomotoras e as habilidades
interpessoais, a pratica repetida e a simulacio séo
necessarias, permitindo a automacfo de habilidades
manuais e destreza. O uso das ferramentas e técni-
cas de simulacdo na educacdo médica é chamado de
Educagio em Satide baseada em Simulacido (EMBS).
Um Laboratério de Habilidades e Simulacéo
(LHS) é um centro de treinamento para estudan-
tes de graduacdo, médicos residentes ou profissio-
nais de saude, que permite adquirir/treinar habi-
lidades e procedimentos em um ambiente seguro
e protegido. Essas instala¢des também sdo ampla-
mente conhecidas como Centros de Simulacéo.
Um Centro de Simulacéo pode ser usado para
diversas finalidades:
- treinamento de graduacdo (no estudo de ana-
tomia, func¢des fisioldgicas, técnicas de anam-
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nese e exame médico, além de procedimentos

cirargicos);

- treinamento de residéncia (refinamento de ha-
bilidades e técnicas processuais;

- paraas pesquisas de pds-graduacio em educa-
cdo em saide;

- treinamento de equipes multiprofissionais (por
exemplo, treinamento em habilidades praticas,
competéncias baseadas em equipe);

- para a educagio permanente dos profissionais
de satude, como contrapartida pelo uso da rede
publica de saude;

- para provas praticas de graduandos e médicos
residentes;

- para provas praticas de processos seletivos de
variados tipos de profissionais de satide de ins-
tituicdes publicas ou privadas, e

- paraoferta de cursos privados que envolvem es-
tacOes praticas simuladas (como ATLS, ACLS,
PALS, ALSO etc.).

A implantacio de Centros de Simulacéio tem as
seguintes fases:

1) Objetivos;

2) Plano de desenvolvimento e A¢des;

3) Recursos humanos;

4) Infraestrutura;

5) Organizacéo e regras de funcionamento;

6) Desenvolvimento curricular para insercéo de
atividades simuladas;

7) Agenda de capacitacdo docente em simulacéo;

8) Acervo de simuladores e materiais;

9) Estrutura de monitoramento de acdes e
avaliacdo;

10) Engajamento dos apoiadores internos e exter-
nos, e

11) Fases de implementacéo e plano de tempo.
Cada instituicfo de ensino e curso deve avaliar

as finalidades a que se destinam seus Centros de

Simulacéo e, com isso, definir as fases de implan-

tacdo individuais que pretendem.

Existem numerosos exemplos de cada uma des-
sas fases, principalmente sobre as regras de utiliza-
cdo e funcionamento do Laboratério de Habilidades
e Simulacéo de diversos cursos de medicina dispo-
niveis nos buscadores da Internet.

Neste capitulo, o foco sera a avaliacéio dos espa-
cos fisicos disponiveis aos Centros de Simulacéo e
as sugestdes de mobiliarios e recursos tecnoldgicos,
visando a melhor adequacéo dos objetivos de apren-
dizagem e avaliacdo dos curriculos inovadores com
utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem.
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O Centro de Simulacéio pode ter vérios espagos fi-
sicos, de acordo com as caracteristicas e comple-
xidades de treinamento de cada local. Pode haver
salas especificas para capacitacéo de radiologia in-
tervencionista, hemodialise, hemodinimica cardi-
aca, UTI neonatal, entre outras. No entanto, os espa-
cos fisicos que devem estar presentes em qualquer
centro de simulacéo séo:

- ambiente multifuncional central - para reuni-
Oes de grupos de aprendizes antes e/ou depois
das atividades simuladas;

- setor clinico - deve ter um niimero variavel de
consultdrios simples multifuncionais, leitos de
enfermaria e de UTI, e leitos para simulacdo de
alta complexidade;

- setor cirtrgico - com previsio de bancada de
lavagem das maos, salas multifuncionais para
treinamentos de técnicas cirdrgicas basicas (pa-
ramentacéo, curativos e suturas) e avancadas
(treinamento individual e de equipes em di-
versos procedimentos cirurgicos nas diferen-
tes areas - cirurgia geral, especialidades cirur-
gicas, ginecologia/obstetricia etc.);

- setor de discusséo das atividades praticas (de-
briefing e feedback) com possibilidade de uso
de diversos recursos tecnologicos;

- salas de backstage para consultdrios, nos quais
sera utilizada a simulac@o de alta complexidade;

- 4reatécnica - para preparo das praticas;

- almoxarifado - para guarda do acervo de simu-
ladores e demais equipamentos;

- setor de armédrios para guarda dos pertences dos
aprendizes - que deve estar antes da recepcéo
de entrada e seguranca do centro de simulacéo;

- salade controle das gravacdes de audio e video
dos diversos ambientes fisicos do centro de si-
mulacéo, e

- salas de coordenacéo.

O ntimero total de salas do Centro de Simulacéo

é muito importante para o planejamento da reali-

zacdo periddica das avaliacOes praticas por esta-

¢Oes (OSCEs) para graduandos de cursos da area
da saude. Isso torna o Centro de Simulacéo autos-
suficiente para a avaliacdo pratica, utilizando suas
proprias salas, sem a necessidade de transporte de
simuladores e equipamentos para outros setores.

E também evita a ociosidade da construcio de sa-

las préprias para provas tipo OSCE, que existem

em muitos locais.
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O ambiente fisico para discussio prévia ou pos-
terior as atividades simuladas com o grupo de apren-
dizes deve ser amplo o suficiente para o numero
de aprendizes em cada atividade, podendo conter
a turma inteira ou em grupos menores para rodi-
zios. De preferéncia, deve ser um espaco multifun-
cional, com possibilidades de uso de varios recur-
sos tecnoldgicos de imagem, ndo deve ter cadeiras
fixas e o mobiliario deve ser acolhedor. A melhor
alternativa para esse ambiente é um hall central,
como apresentado na Figura 1.

O setor clinico do Centro de Simulacéo pode ter
um numero variavel de consultérios simples mul-
tifuncionais, leitos de enfermaria e de UTI, e lei-
tos para simulacéo de alta complexidade, de acordo
com o numero total de aprendizes e os rodizios de
pequenos grupos planejados. Na Figura 2, podemos
ver um exemplo de consultorio simples multifuncio-
nal que, de preferéncia, deve ter paredes retrateis
para a versatilidade desse ambiente fisico em rela-
cdo ao numero de aprendizes que estdo presentes.

Na dependéncia do niimero de aprendizes que
fardo a atividade simulada, podera ser necessario
um espaco fisico para os que néo estiverem parti-
cipando diretamente da atividade de simulagfo te-
rem diferentes opc¢des de audio e video, e compreen-
dam melhor o que ocorre no cenario de simulacéo,
como pode ser visto na Figura 3.

Na Figura 4, podemos observar a sala de simu-
lacéo de alta complexidade por meio da sala de ba-
ckstage, com espelho de visdo unidirecional.

Na Figura 5, podemos notar duas op¢des de lei-
tos de enfermaria ou de Terapia Intensiva, que po-
dem ser utilizadas no Centro de Simulacéo.

O setor cirargico do Centro de Simulagéo neces-
sita da previsdo de bancadas de lavagem das mios,
como pode ser visto na Figura 6, salas multifuncio-
nais para treinamentos de técnicas cirargicas basi-
cas (paramentacdo, curativos e suturas), vistos na
Figura 7, e técnicas cirturgicas avancadas (treina-
mento individual e de equipes em diversos proce-
dimentos cirtrgicos nas diferentes areas - cirurgia
geral, especialidades cirargicas, ginecologia/obste-
tricia etc.), na Figura 8.

No setor de discussio das atividades praticas,
temos de prever salas de debriefing e feedback, com
possibilidade de uso de diversos recursos tecnolé-
gicos para utilizacfio de dudios e videos gravados
durante as atividades simuladas. Na Figura 9, pode-
mos notar uma opcéo de sala de debriefing.

Em cada instituicfo de ensino ou curso, é neces-
saria a adequacéo do Centro de Simulacéo ao uso
de atividades didaticas de simulacéo clinica, que
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Figura 1 - Hall central para discussao pré e pds-atividades
simuladas.

Figura 2 - Consultério simples multifuncional. Notar as
paredes retréteis.

Figura 3 - Uma opgéo para realizagdo de atividades
simuladas semelhantes ou diferentes em salas sucessivas
com visualiza¢do e escuta do dudio independente para
cada uma.

Figura 4 - Visdo unidirecional por meio do espelho da sala
de controle para a sala de simulagdo de alta complexidade.
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devem cada vez mais estar presentes nas progra-
macdes das matrizes curriculares ao longo de toda
duracéo da graduacéo e também de acordo com os
objetivos previstos de utilizacdo do espaco fisico,
conforme suas diversas finalidades. Como a maio-
ria dos cursos ja possui um Centro de Simulacéo,
geralmente muito pequeno, é necessaria uma rede-
senho dos espacos fisicos disponibilizados, assim

como readequacéo da infraestrutura de tomadas
elétricas e pontos de Internet, para a convergéncia
tecnoldgica de diversos recursos que podem ser uti-
lizados para melhor aproveitamento pedagogico.
Ap0s essa avaliacdo individual de cada espago
destinado ao Centro de Simulagéo de cada institui-
¢dlo ou curso, deve-se elaborar um projeto de layout,
da organizacéo interna dos ambientes do imédvel.

Figura 5 - Visdo de duas diferentes op¢des (A e B) para os leitos de enfermaria ou de Terapia Intensiva do Centro de

Simulag&o.

Figura 6 - Visdo duas opg¢des (A e B) de bancada de lavagem das méaos para procedimentos cirdrgicos.

Figura 7 - Opcéo de sala de treinamento de habilidades
cirdrgicas basicas.
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Figura 8 - Opcéo de sala de treinamento de habilidades
cirdrgicas avangadas.
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Figura 9 - Opcéo de sala de treinamento de habilidades
cirlrgicas avangadas.

Figura 10 - Modelos de projetos de layout que podem ser
elaborados apds a avaliagdo das areas fisicas dos Centros
de Simulagdo de cada institui¢do ou curso.

O principal objetivo desse projeto arquitetdnico é
a otimizacéo dos espacos e do fluxo de pessoas, ga-
rantindo o melhor desempenho possivel das ativi-
dades a serem realizadas nos ambientes que serdo
reformados ou construidos. Isso garante a certeza
da elaboracfio de um ambiente que seja funcional
e que traga conforto aos usuarios.

Dessa forma, ao final da avaliacdo dos espacos
destinados ao Centro de Simulacéo, o projeto de
layout deve mostrar a planta do espaco a ser rea-
dequado com toda a previsdo de espacgos e medi-
das, moveis, pontos de tomadas, pontos de Internet,
pontos hidraulicos (cubas, pias, torneiras e ralos)
e equipamentos, como pode ser visto no exemplo
da Figura 10.

7. DETALHES TECNICOS DOS ESPACOS FiSICOS E DA
INFRAESTRUTURA DO CENTRO DE SIMULAGCAO

Visando ao pleno aproveitamento da infraestru-
tura e ao melhor aprendizado dos estudantes, os
Centros de Simulacéio devem ser elaborados para
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emular o mais fidedignamente, tanto a aparéncia
fisica quanto o fluxo interno dos ambientes dos
servicos de satde, particularmente os hospitala-
res. Também devem ser levados em consideracéo
a quantidade de estudantes e os rodizios das tur-
mas, para dimensionar a capacidade de atender a
demanda de aulas e estudantes no centro de simu-
lacéo, de acordo com a particularidade de cada ins-
tituicdo de ensino (entrada semestral ou anual, na-
mero de estudantes, relacdo docente/estudantes,
tipo de divisdo dos estudantes em grupo para ro-
dizio das atividades, presenca concomitante de ou-
tros cursos etc.). Para tanto, devem seguir as orien-
tacdes abaixo.

7.1 DIMENSIONAMENTOS DOS AMBIENTES
SIMULADOS DE SAUDE

Seguindo a Resolu¢do RDC n° 50, DE 21 de fevereiro
de 2002 (Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria,
2002), que determina como os ambientes de satde
devem ser elaborados, seguem abaixo as dimensoes
minimas indicadas (Quadro 1):

7.2 DIMENSOES MINIMAS DOS CORREDORES

Os corredores destinados a circulacdo de pacientes
devem ter corrimios em ao menos uma parede la-
teral, a uma altura de 80 cm a 92 ¢cm do piso, e com
finalizacdo curva. Os bate-macas podem ter tam-
bém a funcéo de corriméo.

Os corredores de circulacéio de pacientes am-
bulantes ou em cadeiras de rodas, macas ou camas,
devem ter a largura minima de 2,00 m para os maio-
res de 11,0 m e 1,20 m para os demais, ndo podendo
ser utilizados como éreas de espera.

Os corredores de circulacéo de trafego intenso
de material e pessoal devem ter largura minima de
2,00 m, ndo podendo ser utilizados como area de
estacionamento de carrinhos.

Nas areas de circulacdo, s6 podem ser instala-
dos telefones de uso publico, bebedouros, extinto-
res de incéndio, carrinhos e lavatorios, de tal forma
que nio reduzam a largura minima estabelecida e
nfo obstruam o trafego, a nio ser que a largura ex-
ceda a 2,00 m;

Os corredores destinados apenas a circulacéo
de pessoal e de cargas ndo volumosas devem ter
largura minima de 1,20 m.

No caso de desniveis de piso superiores a 1,5 cm,
deve ser adotada solu¢éo de rampa unindo os dois
niveis.

Circulacdes das unidades de emergéncia e ur-
géncia, centro cirurgico e obstétrico, devem sem-
pre possuir largura minima de 2,00 m.
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Quadro 1 - Dimensdes minimas dos ambientes de saldde.

AMBIENTE

DIMENSAO MINIMA

Sala de demonstracio e educac¢io em satide

1 m? por ouvinte

Consultdrios

6,0 m?

Salas coletivas de observacio

8,5 m? por leito

12 m? por leito

Sala de emergéncia/UTI

Com distincia de 1 m entre os leitos e paredes, exceto
cabeceira, e com espaco suficiente para manobra da maca
junto ao pé dessa. Pé-direito minimo = 2,7 m

12 m?

Distancia entre leito e paredes: 1m cabeceira = inexistente;

Enfermaria (01 Leito)

Pé do leito =1,2 m;

Lateral = 0,5 m

Quarto de 2 leitos = 7,0 m? por leito

Distancia entre leitos paralelos =1 m

Enfermaria (02 leitos)

Distincia entre leito e paredes: cabeceira = inexistente;

Pé do leito =1,2 m;

Lateral =0,5m

Quarto de 3 a 6 leitos = 6,0 m? por leito

Distincia entre leitos paralelos =1 m

Enfermaria (03 a 06 leitos)

Distincia entre leito e paredes: cabeceira = inexistente;

Pé do leito =1,2 m;

Lateral = 0,5 m

Sala de aula

0,8 m? por aluno

7.3 PISOS E RODAPES
Os pisos indicados para esses ambientes sio o vini-
lico e 0 epdxi, pois ndo podem ter indice de absor-
clo de gua superior a 4%. E, para as areas criticas,
utilizar materiais de acabamento que tornem as su-
perficies monoliticas, com o menor nimero possi-
vel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e lim-
peza frequente. Esses tipos de piso sio indicados
também em ambientes de Institui¢cdes onde hou-
ver a opcéo de utilizacfo de cadaveres, pois, por se-
rem hospitalares, eles estio de acordo com as nor-
mas técnicas de biosseguranca preconizadas pela
ANVISA (RDC 50/2002).

A execucdo da juncio entre o rodapé e o piso deve
ser com cantos em formatos arredondados em 45
graus, permitindo a completa limpeza do ambiente.
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Especial atenc¢éo deve ser dada a unido do rodapé
com a parede de modo que os dois estejam alinha-
dos, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé
que permite o acimulo de p6 e é de dificil limpeza.

Fica estabelecida a utilizacdo de piso condu-
tivo somente quando houver uso de misturas anes-
tésicas inflamaveis com oxigénio ou éxido nitroso,
bem como quando houver agentes de desinfeccéo,
incluindo-se aqui a Zona de Risco.

7.4 ACABAMENTOS DE PAREDES, TETOS, BANCADAS
E DIVISORIAS

Como esses locais devem mimetizar ambientes hos-
pitalares e, em alguns casos, utilizar ou ter de con-
tar com a circulacfio de materiais bioldgicos, é ne-
cessario cumprir alguns requisitos.
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A limpeza e a sanitizagdo de pisos, paredes,
tetos, pias e bancadas devem seguir as normas
contidas no manual Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude 22 edi-
c¢flo, Ministério da Satide/Coordenacéo de Controle
de Infeccdo Hospitalar. Brasilia-DF, 1994 ou o que
vier a substitui-lo.

Os materiais adequados para o revestimento de
paredes, pisos e tetos dos ambientes devem ser re-
sistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes, con-
forme preconizado no manual supracitado.

Os materiais, cerdmicos ou nio, quando usados
nas areas criticas, ndo podem possuir indice de ab-
sorcdo de dgua superior a 4% individualmente ou
depois de instalados no ambiente, além de se ob-
servar que o rejunte de suas pecas, quando existir,
também deve ter esse mesmo indice de absorcéo.

As tintas elaboradas a base de epdxi, PVC, po-
liuretano ou outras destinadas a areas molhadas
podem ser utilizadas nas areas criticas tanto nas
paredes e tetos quanto nos pisos, desde que sejam
resistentes a lavagem, ao uso de desinfetantes e nfio
sejam aplicadas com pincel. Quando utilizadas no
piso, devem resistir também a abrasio e impactos
a que serdo submetidas.

O uso de divisdrias removiveis nas areas criti-
cas ndo é permitido, entretanto paredes pré-fabri-
cadas podem ser usadas, desde que, quando insta-
ladas, tenham acabamento monolitico, ou seja, ndo
possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes,
e sejam resistentes a lavagem e ao uso de desinfe-
tantes, conforme preconizado no manual citado no
primeiro paragrafo deste item. Nas areas semicriti-
cas, as divisorias sé podem ser utilizadas se forem,
também, resistentes ao uso de desinfetantes e a la-
vagem com agua e sabio, conforme preconizado no
manual ora citado.

Nas 4reas criticas e semicriticas, nio deve haver
tubula¢Bes aparentes nas paredes e tetos. Quando
estas nfo forem embutidas, devem ser protegidas
em toda sua extensio por um material resistente a
impactos, lavagem e uso de desinfetantes.

7.5 FORROS

Os tetos em areas criticas (especialmente nas salas
destinadas a realizaco de procedimentos cirurgicos
ou similares) devem ser continuos, sendo proibido
o uso de forros falsos removiveis, do tipo que inter-
fira na assepsia dos ambientes. Nas demais, pode-se
utilizar forro removivel, inclusive por razdes liga-
das a manutencéo, desde que, nas areas semicriti-
cas, esses sejam resistentes aos processos de lim-
peza, descontaminacéo e desinfeccéo.
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Nos demais casos em que houver apenas simu-
lagfio sem materiais bioldgicos, o uso de forros con-
tinuos pode ser utilizado normalmente.

7.6 ACESSORIOS (BATE-MACAS, PROTETORES DE
PAREDE)

O sistema de protecéio de paredes, portas e cantos,
também conhecido como bate-macas, é impres-
cindivel para a seguranca em ambientes hospita-
lares. O bate maca hospitalar tem como funcéo ab-
sorver os impactos dos processos cotidianos, para
assim oferecer maxima protecdo e conservacéio do
ambiente. No mercado, ha fabricantes especializa-
dos em cortinas divisdrias para leitos e sistemas de
protecéo que oferecem solu¢des adequadas as mais
exigentes normas técnicas arquitetOnicas para exe-
cucdo em projetos hospitalares.

7.7 PORTAS

Todas as portas de acesso a pacientes devem ter di-
mensdes minimas de 0,80 (vio livre) x 2,1 m, inclu-
sive nos sanitarios.

Todas as portas de acesso aos ambientes onde
forem instalados equipamentos de grande porte tém
de possuir folhas ou painéis removiveis, com lar-
gura compativel com o tamanho do equipamento,
permitindo assim sua saida.

Todas as portas utilizadas para a passagem de
camas/macas e de laboratérios devem ter dimen-
sdes minimas de 1,10 (vdo livre) x 2,10 m, exceto as
portas de acesso para as unidades de diagnoéstico
e terapia, que necessitam acesso de maca. As salas
de exame ou terapias devem ter dimensbes mini-
mas de 1,20 x 2,10 m.

As portas de banheiros e sanitarios de pacien-
tes devem abrir para fora do ambiente ou permitir
a retirada da folha pelo lado de fora, a fim de que
sejam abertas sem necessidade de empurrar o pa-
ciente eventualmente caido atras da porta. As por-
tas devem ser dotadas de fechaduras que permi-
tam facilidade de abertura em caso de emergéncia
e barra horizontal a 90 cm do piso.

7.8 INSTALAGOES ELETRICAS

7.8.1 ILUMINAGAO
Nos ambientes onde néo acontecerdo simula¢des
com pacientes simulados, nio serfo necessarias
condicdes especiais de iluminacfo. Também néo
necessitam de incidéncia de luz de fonte natural
direta nem de iluminacfo artificial especial.

Nos ambientes em que houver simula¢des com
pacientes simulados, deve ser adotada iluminacéo
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que nio altere a cor do paciente, como focos auxi-
liares e similares.

7.8.2 TOMADAS ELETRICAS

O numero de pontos de tomadas elétricas deve ser
determinado ap6s avaliacdo da sala/laboratério, le-
vando em conta as funcdes de destinacéo do local
e os equipamentos elétricos que podem ser utili-
zados no ambiente.

7.9 INSTALAGOES HIDRAULICAS

Devera ser desenvolvido um projeto basico das ins-

talacdes hidraulicas e especiais do estabelecimento,

destinado a compatibilizar o projeto arquitetonico
com as diretrizes bésicas a serem adotadas no desen-
volvimento do projeto, contendo quando aplicaveis:

- Descricdo basica do sistema de abastecimento
de agua: entrada;

- Previsdes do consumo de agua;

- Descricéio basica do sistema de protecéio e com-
bate a incéndio;

- Localizacéo da rede publica de esgoto e/ou,
quando necessaria, a indicacfo de sistema de
tratamento (fossa séptica, cimaras de decan-
tacdo para esgoto radioativo, outros), e

- Descric¢éio basica do sistema de fornecimento
de gases medicinais (oxigénio, 6xido nitroso,
ar comprimido medicinal e outros) quando for
0 caso.

7.10 ACUSTICA
Para arealizacfio de simulacfio dentro dos ambien-
tes destinados para tal funcfio, é necessario controle
de ruidos para que o dudio de um local néo atrapa-
lhe os demais. Para isso, existe uma série de prin-
cipios arquitetOnicos gerais para controle acustico
nos ambientes, em que todos agem no sentido de
isolar as pessoas da fonte de ruido, a partir de limi-
tes de seus niveis estabelecidos por normas brasi-
leiras e internacionais.

A Norma Brasileira NBR 10152 estabelece os ni-
veis de ruidos aceitaveis para diferentes ambientes.

7.11 CLIMATIZACAO

Visando ao conforto dos alunos e professores, deve
ser desenvolvido um programa bésico das instala-
cdes de ar-condicionado e ventilacdo mecénica,
destinado a compatibilizar o projeto arquitetonico
com as diretrizes basicas a serem adotadas no de-
senvolvimento do projeto.
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7.12 GASES

Os projetos de ambientes simulados, em sua maio-
ria, ndo utilizardo instalacdes de gases convencio-
nais. Em determinados projetos, somente havera a
instalacfio da régua de gases para simulacfo e, em
alguns destes projetos, havera instalacdo de ar com-
primido por meio de compressores que devem ser
instalados externamente ao ambiente de simulacéo
para evitar problemas com ruidos.

Quando necessario, realizar a instalacdo de
gases medicinais por meio de tubulacdes, sendo
que os projetos devem atender a NBR 12188 e suas
especificacdes.

7.13 SEGURANCA

7.13.1 SINALIZAGCAO DE SEGURANCA

Todas as saidas de pavimento e setores de incén-

dio tém de estar sinalizadas. As circula¢des conta-

rdo com sinais indicativos de direc¢do desde os pon-
tos de origem de evacuacdo até os pontos de saida.

A sinalizagéo perfeitamente visivel deve confirmar

a utilizacdo, por exemplo, de escadas de incéndio.

Toda porta que niio seja saida e que néo tenha in-

dicacdo relativa a funcéo do recinto a que da acesso

pode induzir a erro. Dessa forma, deve ser sinali-
zada com o rétulo “SEM SAIDA”.

Os sistemas de detecg¢éo sdo constituidos pelos
seguintes elementos:

e Dispositivos de entrada - Detectores automa-
ticos, acionadores automaticos e acionadores
manuais;

e Centrais de alarme - Painéis de controle indivi-
dualizados, no minimo, por setor de incéndio;

e Dispositivos de saida - Indicadores sonoros, in-
dicadores visuais, painéis repetidores, discagem
telefonica automatica, desativadores de instala-
¢oes, valvulas de disparo de agentes extintores,
fechamento de portas CORTA-FOGO e moni-
tores, e

e Rede de interligacdo - Conjunto de circuitos que
interligam a central com os dispositivos de en-
trada, saida e as fontes de energia do sistema.

7.13.2 GUARDA DE PERTENCES DE ESTUDANTES,

FUNCIONARIOS, PROFESSORES E CONVIDADOS

Em um local externo ao Centro de Simulacéo, de-
vem ser destinados armarios com dispositivo de
fechamento individual para a guarda de perten-
ces das diversas pessoas que podem adentra-lo. De
acordo com as regras definidas pela instituicdo ou
curso, estes armarios podem ter dispositivos de fe-
chamento individual, com cadeados e chaves que
sdo retirados na recepcio, mediante a entrega de
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documentos com fotos, ou permitir que cada estu-
dante tenha seu armario.

7.13.3 CONTROLE DE ACESSO

Uma das melhores opcdes é o uso de catracas ele-
tronicas com um sistema de controle de acesso bio-
métrico ou cartdes de acesso (proximidade ou cé-
digo de barras). Porém, a biometria oferece mais
seguranca e comodidade, pois evita empréstimos
de cartdes e/ou senhas de acesso, assim como perda
ou extravio dos mesmos, além de custos adicionais
com emissio dos cartdes.

Para os frequentadores da faculdade, sua iden-
tificacdo se da quando coloca-se o dedo no leitor
biométrico da catraca. O sistema de controle de
acesso, ao reconhecer a impresséo digital do usua-
rio cadastrada no banco de dados, libera entfo sua
entrada ou saida. Pessoas que nfio estdo com sua di-
gital cadastrada no sistema nfo poderio ter acesso
livre as dependéncias do recinto, garantindo, assim,
a seguranca de todos.

As principais vantagens, ao controlar o Fluxo
de Acesso de pessoas, sdo:

e Tranquilidade e seguranca para alunos, profes-
sores e demais funciondrios;

e Bloqueio da entrada de pessoas néio autoriza-
das e/ou mal intencionadas, etc.;

e Seguranca patrimonial dos equipamentos;

e Controle de frequéncia dos estudantes;

e Relatorio dos registros da entrada de alunos,

professores e terceiros, e
e Controle de presenca por turno, por turmas, etc.

7.14 RECOMENDACOES DE HUMANIZACAO

A humanizacéo dos estabelecimentos de satide tem
uma diretriz transversal e constitui-se num con-
junto de acGes sobre diversas praticas e condi¢coes
na prestacdo dos servigos de satde, assim como em
diferentes niveis do Sistema, formando uma cons-
trucdo coletiva de todos os atores envolvidos. Para
o Ministério da Satde, trata-se de uma das estra-
tégias para alcancar a qualificacfio da atencéo e da
gestdo em saude no SUS. Trata-se de uma forma
de tornar parceiros, tanto usuarios como profis-
sionais de saude, na busca da qualidade dos servi-
cos, um projeto de corresponsabilidade e qualifi-
cacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes
e os usuarios na producéo de saude. Essa humani-
zacdo hospitalar, a0 mesmo tempo em que colabora
com o processo terapéutico do paciente, contribui
para a qualidade dos servicos de satide prestados
pelos profissionais envolvidos (MARTINS, 2004).
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7.15 RECOMENDAGCOES DE RECURSOS HUMANOS

Os profissionais técnicos em um centro de simu-

lacéio sfo de suma importincia e tém as seguin-

tes funcdes:

- E peca-chave para apoio direto ao docente na
construcéo da pratica simulada solicitada;

- Acompanha diretamente os docentes e estudan-
tes durante a simulagéo;

- Faz cumprir as normas estabelecidas para aden-
trar ao centro de simulacéo;

- Executa as manutencdes necessarias nos simu-
ladores e demais equipamentos, bem como a
limpeza dos materiais e simuladores, e

- Gerencia estoque dos materiais.

Em geral, esses profissionais sdo da area de en-
fermagem, pois ja conhecem todos os materiais uti-
lizados nas atividades praticas.

7.16 ACESSIBILIDADE

Todos os ambientes devem ser desenvolvidos nor-
teados pelas Leis 10.048 e 10.098 (BRASIL, 2000),
as quais regulam a acessibilidade nos ambientes
educacionais.

O uso das tecnologias de informacéo e comunica-
¢éo (TICs) nos cursos da area da saude, particular-
mente na medicina, favorece a institucionalizacéo
de métodos e praticas de ensino/ aprendizagem,
incentiva o uso das tecnologias da comunicacéo
e informacéo, e visa criar uma cultura académica
que considere tais recursos como instrumentos
motivadores da aprendizagem individual e em
grupo. Eles devem estar alinhados com os objeti-
vos de aprendizagem e o projeto pedagdgico, per-
mitindo a melhor utilizacio dos mesmos e otimi-
zando a integracfio entre arede de satde, a atencfo
e a universidade.

Desta forma, objetiva a formacéo de qualidade,
em que profissionais médicos sejam capazes de re-
conhecer, nas aplica¢des das tecnologias de infor-
macéo e comunicacio, amplas possibilidades de
aprender a ensinar, desenvolvendo a habilidade de
manusear os recursos tecnoldgicos existentes, em
favor de sua formacéo e atualizacéio, bem como a
sua competéncia para conceber acdes em direcéo
a saude e ao bem-estar social.

Os contetdos educacionais e materiais didati-
cos serdo desenvolvidos através da utilizacdo de re-
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cursos tecnoldgicos, tais como ambientes virtuais
de aprendizagem, programas de indexacéo e busca
de contetido, objetos educacionais e outros, que de-
vem ser acessiveis em versio mobile, por computa-
dores pessoais e tablets.

Para melhor uso das metodologias ativas, as ins-
tituicdes podem usar os elementos tecnoldgicos que
as apoiem, como utilizacfio de cdmeras e sistema
de video para gravar as atividades e enviar aos es-
tudantes para reflexdo pds-debriefing ou uso em
sala de aula invertida, de elementos de multimi-
dia, como computadores, projetores, telas grandes
de TV, entre outros, para apoio em ambientes de re-
flexdo de casos, que podem ser também utilizados
como pré-briefing e sala de TBL ou PBL, tornando
esses locais multiuso e multifuncionais (Quadro 2).

Quadro 2 - Hall central (vide Figura 1)

O uso de elementos interativos como realidade
virtual podem ser utilizados, tanto para simulacéo
clinica como para apoio a anatomia, tornando o
aprendizado mais interessante ao aluno, pois esse
tipo de recurso se faz presente no cotidiano deles.

O sistema de rede de dados e voz deve ser bem es-
truturado, contendo banda larga suficiente para aten-
der aos discentes e docentes com qualidade, de modo
que sejam utilizados os diversos portais de pesquisa
via internet e também os aplicativos e recursos de
ambientes virtuais proporcionados pela propria ins-
tituicdo, facilitando a acessibilidade aos aprendizes.

A seguir, em cada quadro (Quadros 3 a 11), se-
rio apresentados os mobilidrios e recursos tecnolo-
gicos sugeridos para cada setor descrito do Centro
de Simulacéo.

Sugestdes de equipamentos e mobiliarios

Puffs e mochos confortaveis

Para que os alunos fiquem a vontade e interajam com
as tecnologias disponiveis e tenham maior rendimento
e interacdo em grupos, de acordo com a metodologia
utilizada.

Plataforma multidisciplinar 3D ou mesa
anatOmica

Permite interacfio nos contetidos, como anatomia, fisiologia,
histologia, patologia, entre outras possibilidades, auxiliando
na discussio pds-pratica dos alunos e no uso do curriculo
integrado dentro desse ambiente.

Projetor e tela de projecio retratil

E utilizado como apoio a discussio em grupo, reflexio
pos-pratica, sala de aula invertida, briefing e debriefing,
entre outras aplicagdes.

Cameras de alta definicio

Utilizadas para filmar os ambientes, atividades e avaliaces
de simulacéo.

Lousa fixa ou mével

Lousa para apoio as discussdes de casos, reflexio de casos.

Quadro 3 - Consultérios (vide Figuras 2 e 3)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

A. Equipamentos

Item Descricio

Cameras de alta defini¢do com
sistema de captura de audio e
video

Utilizadas para filmar os ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacéo.

Infraestrutura de captura de
videos e dudios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar a gravacio,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.

Laptop ou desktop

Para uso durante simulac¢io na qual serdo utilizados softwares para
emular prontuario eletronico com telemedicina.
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Quadro 3 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobilidrios

A. Equipamentos

Item

Descricdo

Balanca

Balanca Antropométrica.

Ar condicionado

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos
equipamentos e simuladores.

B. Softwares

Sistema de telerradiologia

Sistema de telerradiologia com casos reais de diversas patologias para
uso remoto e presencial nas simula¢des.

Software para gravacéo

Software para gerenciar gravacfio, armazenamento e agendamento
das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos.

C. Mobiliarios

Maca

Maca hospitalar com armaério.

Mesa para atendimento

Mesa para uso durante a simula¢fo pelos alunos e professores.

Lavatdrio em inox para assepsia

Lavatdrio em inox para assepsia com acionamento por pedal.

Cadeiras confortaveis para uso durante a simulaco pelos alunos e

Cadeiras
professores.
D. Outros
Lixeira branca Lixeira branca com pedal.

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatdrio.

Dispenser de alcool gel

Dispenser de alcool gel proximo & entrada do consultério.

Dispenser de papel

Dispenser de papel préximo ao lavatério.

Coletor perfurocortante

Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 4 - Salas de simulagéo e controle (para 1, 2 e 4 salas contiguas) (vide Figura 4)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

Cadeiras

Cadeiras confortaveis para uso dos técnicos de multimidia
que fardo a operacéo dos sistemas de gestio de imagens.

Mesas

Para uso durante a gravacéo e controle dos simuladores e
sistemas.

Mesa de som

Equipamento para gestio do audio e video das salas de
simulacéo.

captura de 4audio e video

Cameras de alta definicio com sistema de

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacéo.

Audios

Infraestrutura de captura de videos e

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacéo,
armazenamento e agendamento das atividades de
multimidia envolvendo os equipamentos.

debriefing)

TV 40 polegadas (utilizada na sala de

Serdo utilizadas como monitores externos para reproducéo
do contetido gravado nos consultérios.

Servidor de Video

Em caso de a institui¢do optar por armazenamento local dos
conteudos gerados.
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Quadro 5 - Enfermarias (vide Figura 5)

Sugestdes de equipamentos, softwares, mobiliarios e materiais

A. Equipamentos

Item

Descricio

Cameras de alta definicdo com
sistema de captura de audio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliaces de
simulacéo.

Infraestrutura de captura de videos
e dudios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacéo,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.

Monitor multiparamétrico

Monitor multiparamétrico simulado ou simples.

TV 40 polegadas (utilizada na sala
de debriefing)

Serio utilizadas como monitores externos para reproducéo do
contetdo gravado nos consultérios (colocaria somente na sala de
debriefing).

Ar condicionado

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos
equipamentos e simuladores.

Régua de gases

Régua de gases para uso em simulacéo.

B. Softwares

Software para gravacio

Software para gerenciar gravacfio, armazenamento e agendamento
das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos.

C. Mobiliarios

Cama Hospitalar

Cama hospitalar com eleva¢do manual ou mecénica para uso em
simulacéo.

Mesa Mayo

Mesa auxiliar

Lavatorio em inox para assepsia

Lavatorio em inox para assepsia com acionamento por pedal.

D. Outros

Lixeira branca

Lixeira branca com pedal.

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatério.

Dispenser de alcool gel

Dispenser de alcool gel proximo a entrada do consultorio.

Dispenser de papel

Dispenser de papel proximo ao lavatdrio.

Coletor perfurocortante

Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 6 - UTl adulto (vide Figura 5)

Sugestdes de equipamentos, softwares, mobiliarios

A. Equipamentos

Item

Descricdo

Cameras de alta defini¢do com
sistema de captura de audio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacéo.

Infraestrutura de captura de videos
e dudios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacio,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.
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Quadro 6 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares, mobiliarios

A. Equipamentos

Item Descricdo
Ventilador mecénico Ventilador simples ou simulado.
Monitor multiparamétrico Monitor multiparamétrico (simulado ou néo)

Serdo utilizadas como monitores externos para reproducéo do
contetdo gravado nos consultdrios (colocaria somente na sala de
debriefing).

TV 40 polegadas (utilizada na sala
de debriefing)

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos

Ar Condicionado . .
equipamentos e simuladores.

Régua de gases Régua de gases para uso em simulacéo.

B. Softwares

Software para gerenciar gravacéio, armazenamento e agendamento

Software para gravacio .. .o .
para gravag das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos

C. Mobiliarios

Suporte de soro Suporte simples de soro

Cama hospitalar Cama hospitalar com elevacio mecanica para uso em simulacéio
Carrinho de parada Simulado ou simples

Mesa Mayo Mesa auxiliar

Lavatdrio em inox para assepsia Lavatdrio em inox para assepsia com acionamento por pedal
D. Outros

Lixeira branca Lixeira branca com pedal

Dispenser de sabonete liquido Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatério
Dispenser de alcool gel Dispenser de 4lcool gel proximo a entrada do consultério
Dispenser de papel Dispenser de papel proximo ao Lavatorio

Coletor perfurocortante Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 7 - Treinamento de técnicas cirlrgicas bésicas e avancadas (vide Figuras 6,7 e 8)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

A. Equipamentos

Item Descricdo

Cémeras de alta defini¢do com Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
sistema de captura de audio e video | simulacéo.

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacéo,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.

Infraestrutura de captura de videos
e dudios

Para simulacfio em ambiente cirdrgico com as mesmas

Foco de teto . i
caracteristicas do original.
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Quadro 7 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

A. Equipamentos

Item Descricdo

Mesa com sistema de filmagem, transmisséo e gravacdo de imagens
de procedimentos, que pode ser utilizada para envio de videos em
Mesa de inox inteligente tempo real para os alunos dentro ou fora do ambiente, evitando
aglomeracdes em redor do professor e permitindo o uso para
acompanhamento remoto.

Serdo utilizadas como monitores externos para reproducéo do

TV 40 polegadas , .. . e
poles contetdo ministrado das mesas de inox inteligentes.

Instalacdo de ambiente de assepsia contendo vestidrios, area de
Infraestrutura de assepsia paramentacéo e cubas para lavagem de méos e antebracos, com
sistema de acionamento por pedal ou similar.

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos

Ar condicionado . .
equipamentos e simuladores.

B. Softwares

Software para gerenciar gravacéio, armazenamento e agendamento

Software para gravacio .. Lo .
para gravag das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos.

C. Mobiliarios

Com regulagem de altura para uso durante os treinamentos e
simulacdes. Deve ser em inox para evitar riscos biologicos. (Se o
objetivo do local for lidar somente com pecas sintéticas, ndo ha
necessidade de ser totalmente em inox, pois o custo ¢ alto).

Banquetas em inox

Mesas de inox de 50 centimetros Para treinamento em suturas e demais habilidades cirargicas.
Lavatdrio em inox para assepsia Lavatdrio em inox para assepsia com acionamento por pedal.
Mesas de inox Para treinamentos em habilidades cirtrgicas e simulacéo.

D. Outros

Lixeira branca Lixeira branca com pedal.

Dispenser de sabonete liquido Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatério.
Dispenser de alcool gel Dispenser de alcool gel proximo a entrada do consultério.
Dispenser de papel Dispenser de papel proximo ao lavatdrio

Coletor perfurocortante Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 8 - Salas de debriefing (vide Figura 9)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

Para que os alunos fiquem a vontade e interajam com
as tecnologias disponiveis e tenham maior rendimento
e interacdio em grupos, de acordo com a metodologia
utilizada.

Puffs e mochos confortaveis

Mesa estratégica modular que se divide em seis lugares
Mesas sextavadas modulares permitindo ao docente dividir a turma em grupos de acordo
com a metodologia ou a estratégia educacional utilizada.
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Quadro 8 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobilidrios

TV 55’ polegadas com minisservidor

Esse recurso acompanha teclado e mouse sem fio para que
os alunos o utilizem nas bancadas e mesas para discussoes
avancadas com acesso & base de dados e bibliotecas virtuais
do curso.

Lousas laterais ou moveis

Para apoio as discussdes entre discentes e professores.

Cameras de alta defini¢do com sistema de

captura de audio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacdo.

Sistema de checklist informatizado

Utilizado nos ambientes de debriefing, permitindo aos
alunos interagir nas simulacdes.

Infraestrutura de captura de videos e

audios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacio,
armazenamento e agendamento das atividades de
multimidia envolvendo os equipamentos.

Quadro 9 - Salas de treinamento de habilidades (vide Figuras 7 e 8)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

A. Equipamentos

Item

Descricdo

Céameras de alta defini¢do com
sistema de captura de audio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacdo.

Infraestrutura de captura de videos
e dudios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacéo,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.

Console TM para orientacéo virtual

Console soft para telemedicina com braco articulado com cdmera
permitindo ao aluno transmitir os procedimentos em tempo real,
compartilhando experiéncias, inclusive sendo utilizado como
recurso para sala de aula invertida

Foco de teto

Para simulacio em ambiente cirdrgico com as mesmas
caracteristicas do original.

Mesa de inox inteligente

Mesa com sistema de filmagem, transmisséo e gravacio de imagens
de procedimentos, que pode ser utilizada para envio de videos em
tempo real para os alunos dentro ou fora do ambiente, evitando
aglomeracdes em redor do professor e permitindo o uso para
acompanhamento remoto.

TV 50 polegadas

Serfo utilizadas como monitores externos para reproducéo do
contetido ministrado das mesas de inox inteligentes.

Infraestrutura de assepsia

Instalacéio de ambiente de assepsia contendo vestidrios, area de
paramentacéo e cubas para lavagem de méos e antebracos, com
sistema de acionamento por pedal ou similar.

Ar condicionado

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos
equipamentos e simuladores.
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Quadro 9 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

B. Softwares

Sistema de checklist informatizado

Utilizado nos ambientes de debriefing, permitindo aos estudantes
interagir nas simulacdes.

Software para gravacéo

Software para gerenciar gravacfio, armazenamento e agendamento
das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos.

C. Mobiliarios

Banquetas em inox

Com regulagem de altura para uso durante os treinamentos e
simulac¢des. Deve ser em inox para evitar riscos bioldgicos (se o
objetivo do local for lidar somente com pecas sintéticas, néio ha
necessidade de ser totalmente em inox, pois o custo é alto).

Mesas de inox de 50 centimetros

Para treinamento em suturas e demais habilidades cirurgicas.

Maca ginecolobgica

Para simulacdo de procedimentos.

Lavatorio para assepsia em inox

Lavatdrio para assepsia em inox com acionamento por pedal.

Lousas laterais ou moveis

Para apoio as discussdes entre discentes e professores.

Mesas de Inox

Para treinamentos em habilidades cirurgicas e simulacéo.

D. Outros

Lixeira branca

Lixeira branca com pedal.

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatério.

Dispenser de édlcool gel

Dispenser de 4lcool gel préximo a entrada do consultério.

Dispenser de papel

Dispenser de papel préximo ao lavatorio.

Coletor perfurocortante

Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 10 - Centro Obstétrico (Admissédo, pré-parto e sala de parto)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

A. Equipamentos

Item

Descricdo

Cémeras de alta defini¢do com
sistema de captura de dudio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacio,

Infraestrutura de captura de videos
e dudios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacio,
armazenamento e agendamento das atividades de multimidia
envolvendo os equipamentos.

Console TM para orientacéo virtual

Console soft para telemedicina com brago articulado com cidmersa,
permitindo ao aluno transmitir os procedimentos em tempo real,
compartilhando experiéncias, inclusive sendo utilizado como
recurso para sala de aula invertida.

Berco aquecido simulado

Para configuracfio do cendrio obstétrico.

Foco de teto

Para simulacfio em ambiente cirtrgico com as mesmas
caracteristicas do original.
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Quadro 10 - Continuagdo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobilidrios

A. Equipamentos

Item

Descricio

Mesa de inox inteligente

Mesa com sistema de filmagem, transmisséo e gravacdo de imagens
de procedimentos, que pode ser utilizada para envio de videos em
tempo real para os alunos dentro ou fora do ambiente, evitando
aglomeracdes em redor do professor e permitindo o uso para
acompanhamento remoto.

TV 50 polegadas

Serdo utilizados como monitores externos para reproducio do
conteudo ministrado nas mesas de inox inteligentes.

Infraestrutura de assepsia

Instalacéio de ambiente de assepsia contendo vestidrios, area de
paramentacéo e cubas para lavagem de méos e antebracos, com
sistema de acionamento por pedal ou similar.

Ar condicionado

Para manter a temperatura equilibrada e a integridade dos
equipamentos e simuladores.

B. Softwares

Sistema de checklist informatizado

Utilizado nos ambientes de debriefing, permitindo aos estudantes
interagir nas simulacdes.

Software para gravacio

Software para gerenciar gravaciio, armazenamento e agendamento
das atividades de multimidia envolvendo os equipamentos.

C. Mobiliarios

Banquetas em inox

Com regulagem de altura para uso durante os treinamentos e
simulacdes. Deve ser em inox para evitar riscos bioldgicos (se o
objetivo do local for lidar somente com pecas sintéticas, ndo ha
necessidade de ser totalmente em inox, pois o custo ¢ alto).

Mesas de inox de 50 centimetros

Para treinamento em suturas e demais habilidades cirtrgicas.

Maca ginecoldgica

Para simulacéio de procedimentos.

Lavatorio em inox para assepsia

Lavatorio em inox para assepsia com acionamento por pedal.

Mesas de inox

Para treinamentos em habilidades cirargicas e simulacéo.

D. Outros

Lixeira branca

Lixeira branca com pedal.

Dispenser de sabonete liquido

Dispenser de sabonete liquido préximo ao lavatério.

Dispenser de alcool gel

Dispenser de alcool gel proximo a entrada do consultério.

Dispenser de papel

Dispenser de papel proximo ao lavatorio.

Coletor perfurocortante

Coletor perfurocortante (3 litros) com suporte de parede

Quadro 11 - Sala de controle e gravagdo de dudio e video (vide Figura 4)

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

Cadeiras

Cadeiras confortaveis para uso dos técnicos de multimidia
que farfio a operagéio dos sistemas de gestéio de imagens.
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Quadro 11 - Continuagéo...

Sugestdes de equipamentos, softwares e mobiliarios

Mesas

Para uso durante gravacio e controle dos simuladores e
sistemas.

Mesa de som

Equipamento para gestio do dudio e video das salas de
simulacdo.

Microfones de ambiente

Microfones para captacio de dudio do ambiente,
permitindo gravaciio das simula¢des com qualidade.

Cameras de alta definiciio com sistema de
captura de audio e video

Utilizadas para filmar ambientes, atividades e avaliacdes de
simulacéo.

Infraestrutura de captura de videos e
audios

Cabeamento e sala de controle para gerenciar gravacio,
armazenamento e agendamento das atividades de
multimidia envolvendo os equipamentos.

Este capitulo mostrou a necessidade continua de as
instituicdes de ensino superior, com foco nos cur-
sos da area da saide, manterem seus projetos peda-
gogicos atualizados, com a introducfo de diversas
metodologias ativas de aprendizagem com integra-
célo horizontal e vertical dos conteudos didaticos,
ao longo das matrizes curriculares, visando a intro-
ducéo precoce de atividades praticas e vivéncia nos
servicos, para obterem o melhor desempenho pos-
sivel na formac&o de seus profissionais e para que
eles entendam e tenham engajamento no seu pro-
cesso de educagéo permanente.

Essa atualizacdo do projeto pedagégico prevé um
redesenho e uma reorganizacéo dos ambientes fisi-
cos de aprendizagem, desde as salas de aula até os
varios laboratdrios do curso, inclusive do mobiliario,
para torna-los mais acolhedores as novas geracdes
de estudantes e para a incorporacéo de diversos re-
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