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ABSTRACT

Objective: to describe the development, application, and evaluation of educational
modeling technology with simulation. Method: a methodological study carried out in
2022 in southern Brazil. Nursing and medical leaders and residents took part in two phases
(identification of patient safety gaps and definition of educational sub-themes) and 10
stages (learning objectives; theoretical foundation; learner knowledge; scenario design;
evaluation and adjustments to the simulation scenario; training of actors and guidance for
observers; development of scenes; observation; and debriefing). Results: gaps in patient
safety: developin? communication between the interprofessional team, understanding
the importance of protocols, and including the patient in the care process. Educational
technology with simulation was evaluated as a tool that provides the opportunity to replicate
and contrast everyday practice with patient safety precepts and to learn. Conclusion:
The replicability of the methodology for different contexts and audiences is an important
contribution to practice.

KEYWORDS: Educational Technology; Simulation Training; Competency-Based Education;
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INTRODUCAO

A simulagdo consiste em metodologia educacional com a reproducéo, total ou parcial,
de uma situagdo', aplicavel a formagao profissional e adequada a educagdo permanente por
oportunizar a aprendizagem em ambiente isento de riscos ao recebedor da assisténcia®>.
Ademais, a ambientacdo do cenério € direcionada ao desenvolvimento de determinadas
habilidades ou competéncias previamente definidas, vindo ao encontro dos objetivos de
aprendizagem.

Define-se modelagem como o ato de modelar, elaborar um modelo para o
desenvolvimento da atividade. No ambito da salide, a modelagem possibilita a orientacdo
ou a construgao de um modelo com o intuito de guiar a atividade®*. Ao agregar a simulagao,
replica-se a realidade, sendo que a modalidade Roll Play representa uma situacao real com
recurso de atores>.

De modo particular, como estratégia na educagdo permanente ao profissional de
salde, o ambiente simulado oportuniza a contextualizagdo entre a assisténcia padrao-ouro
e aquela executada no cotidiano. Desse modo, essa metodologia pode ser empregada
conforme a necessidade evidenciada®; e consiste em ensejo especia‘opara rever conceitos
e proceder coletivamente a critica construtiva acerca dos determinantes que contribuem
para a qualidade assistencial.

Considerando que a educagdo permanente contribui para a aprendizagem técnico-
cientifica e, de modo especial, para o desenvolvimento de competéncias voltadas a
preencherlacunasda prética profissional®, esta pesquisa foi direcionada ao desenvolvimento,
aplicacdo e avaliagdo de estratégia educacional para a promogdo de competéncias
profissionais em seguranga do paciente.

Tendo esta pesquisa como participantes profissionais de enfermagem e medicina em
formacdo nos programas de residéncia em saude, aplicou-se a simulagdo como metodologia
de educagdo continuada e permanente. PressupOs-se que a pratica profissional estd em
desenvolvimento, momento oportuno para inserir e atualizar conceitos relativos a seguranca
do paciente. Foi objetivo do estudo descrever o desenvolvimento, aplicagdo e avaliagao
da tecnologia de modelagem educacional com simulagao.

METODO

A pesquisa metodoldgica foi aplicada para o desenvolvimento, a validagdo e a
avaliacao de estratégia’, cujo percurso correspondeu as fases que englobam etapas para
o desenvolvimento de modelagem tecnolégica adaptavel.

O estudo foi realizado entre abril e dezembro de 2022, em um hospital de ensino
federal do estado do Parana. O critério de inclusdo e convite de lideres foi a indicagdo pela
geréncia de qualidade e geréncia de ensino e pesquisa. Para o convite aos residentes foram
observados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade =18 anos e estar matriculado no
primeiro ou segundo ano no correspondente Programa de Residéncia (Saude da Crianga
e Adolescente, Saude da Mulher, Cardiologia, Urgéncia e Emergéncia, Oncologia e
Hematologia e de Medicina em Clinica Médica)’. Nao foram adotados critérios de exclusao.

Incluiram-se: identificacdo de fragilidades e lacunas no tema seguranga do paciente,
elaboragdo de material de apoio, estruturagédo e validagdo do cenério simulado e avaliagédo
do conjunto; o objetivo do processo foi a consolidacao de competéncias em seguranca
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do paciente. Utilizou-se como base para o desenvolvimento da pesquisa o roteiro tedrico-

pratico de Fabri e colaboradores®, adaptado para a pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 - Roteiro de Fabri et al. (2017)8 versus roteiro adaptado para a pesquisa. Curitiba,
PR, Brasil, 2023.

Roteiro de um estudo brasileiro® Roteiro adaptado para a pesquisa
Unidade de Subunidade de Fases Etapas
significancia significancia P

|dentificar a
Conhecimento fundamentacéo o
prévio do aprendiz tedrica do assunto/ ;l— Ildent|f|cagao
conhecimento prévio as ‘acunas 1 — Competéncias profissionais
Objetivos da em seguranca e em seguranca do paciente
Objetivo da Jetiv L, do paciente e ' 5€9 gadop !
aorendizagem aprendlzagem primarios definicio de e objetivos estratégicos
P 9 e secunddrios ¢ 2 — Grupo focal
— subtemas
. Refgrenaas . educacionais
Fundamentagéo tedrica Envio do material pré
e pos- treinamento
Evolucéo da situacao
. Fator critico do
Desenvolvimento o
do cenario cenario Pistas
Tempo estimado do - Objetivos da aprendizagem
cenario/deve ser curto - Fundamentacao tedrica
Fundamentacio tedrica - Conhecimento do aprendiz
Debriefing/planejar - EIa'boragéo do cenario
Pontos a serem de simulagao
discutidos no 2 - Estruturagdo ~ — Avaliacao e ajustes do
debriefing/pontos criticos do cenario de cenario de simulagao
~ . simulacado — Treinamento dos
. Fundamentacgao tedrica ) -
Debriefing . o ] atores e orientacao
Debriefing/planejar
aos observadores
Pgnto; a serem 7 — Desenvolvimento da
d'SCU't'd'OS e . cena e observacao critica
debrlefmg(pontos criticos 8 — Debriefing
Tempo estimado
do debriefing
Avaliacdo Avaliagdo da atividade

Fonte: Os autores (2023)

A primeira fase foi desenvolvida entre abril e junho de 2022 e correspondeu a
identificacdo de lacunas educacionais e fragilidades assistenciais, com foco direcionado
aos residentes de enfermagem e medicina. Esta fase foi organizada em duas etapas:
na primeira foram compiladas as competéncias para a formacdo em salde, diretrizes
para a seguranca do paciente e correspondentes objetivos estratégicos. O contelddo
sustentou a elaboracdo de material de apoio, o qual foi discutido, na segunda etapa,
com representantes indicados pelos setores: Vigilancia em Salde, Setor de Gestdo do
Ensino, Gerenciamento de Atividades de Extensao, Coordenacdo do Eixo Profissional de
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Enfermagem e Coordenagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional, em reunido de
grupo focal.

A segunda fase foi desenvolvida entre julho e dezembro de 2022 e correspondeu
a estruturacdo, validacdo e execugdo do cenario, seqguida da avaliacdo da tecnologia
de modelagem educacional, composta por oito etapas. A primeira e a segunda etapas
corresponderam a definicdo dos objetivos de aprendizagem, com base nas fragilidades
e lacunas identificadas pelos lideres e a elaboracdo do compilado tedrico-pratico. Esse
foi empregado na etapa 3, com realizagdo de workshops com vistas a aproximagdo de
residentes de enfermagem e medicina ao tema, e contextualizagdo da teoria com a pratica
assistencial e formativa.

Na quarta etapa, foi elaborado o cenério, incluindo um texto narrativo com personagens
em ambiente assistencial hipotético, para ser desenvolvido em ambiente simulado. A
quinta etapa correspondeu a validagdo do cenario pelos lideres, utilizando-se instrumento
elaborado para a pesquisa. As perguntas respondidas foram relativas a contribuicdo do
cenario para a percepc¢ao de lacunas relacionadas a comunicagédo (1), adesdo as normas
(2), envolvimento do paciente (3) e transversalidade do tema na assisténcia (4); estimulo a
aproximacao entre a teoria e pratica assistencial (5) e estimulo a reflexdo sobre a prética
assistencial (6); a Ultima pergunta foi relativa a contribuicdo do caso para atingir o objetivo
educacional (7). As alternativas do instrumento respondido pelos lideres apresentam
escores de julgamento em escala: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo, (3) Inditerente, (4)
Concordo e (5) Concordo Totalmente.

Para a analise da validade do cenério, utilizou-se o indicador Ranking médio a
fim de mensurar o grau de concordéncia, com correspondéncia de valores: <3 menor
concordancia, =3 indiferente, neutro ou sem opinido e, >3 maior concordancia’. Utilizou-
se o Indice de Validade de Conteldo para avaliar se o contelido abordado no cenério
atende ao construto pretendido; realizou-se a somatdria de cada item do instrumento com
resposta “4" ou “5" (concordo e concordo totalmente), o produto da soma foi dividido
pelo nimero total de respostas, sendo definido como vélido resultado =0,80.

A confiabilidade dos resultados foi avaliada por intermédio do teste alfa de Cronbach,
utilizando-se aescalade Likert; osresultadosforamanalisadosem escala, com correspondéncia:
> 0,90 — excelente; 0,81 a 0,90 — bom; 0,71 a 0,80 — aceitével; 0,61 a 0,70 — questionavel;
0,51 a 0,60 — pobre e de 0,41 a 0,50 — inaceitavel'". Considerou-se vélido o cenério quando
alcancadas as metas estabelecidas nos indicadores Ranking médio, com concordancia >3,
Indice de validade de Contelido e confiabilidade =0,80 pelo alfa de Cronbach™.

A sexta etapa correspondeu ao treinamento de residentes e lideres para o
desenvolvimento do cenario, com definicdo de sua atuacdo como atores ou observadores.
Nessa etapa, os participantes da pesquisa receberam o texto narrativo e os instrumentos
de identificagdo sociodemografica e de avaliagdo, elaborados para a pesquisa.

Na etapa 7, a simulagao foi executada por quatro residentes desempenhando o papel
de atores, e observada pelos demais participantes, ao final da qual os instrumentos foram
preenchidos. Aultima etapa, etapa 8, ocorreu naforma de roda de conversa e correspondeu
ao debriefing desenvolvido de maneira estruturada, seguindo as orientacdes de um
estudo brasileiro®. Nessa, as informacdes observadas na simulacdo foram agregadas a
discussdo inicial, relacionando teoria e préatica, e estimulando a reflexdo sobre a situagdo
observada. O instrumento utilizado para avaliagdo, pelos observadores e atores, foi o
norteador do roteiro do debriefing, que teve o tempo estimado de quarenta minutos,
conduzido pelas pesquisadoras.
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Os resultados quantitativos, relativos ao nimero e caracteristicas dos participantes
e dados das avaliacoes, foram registrados em planilha do programa Microsoft Excel@ e
analisados a partir de nimeros absolutos e relativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n.® 5.300.257
e seguiu todos os preceitos éticos em salde.

RESULTADOS

Foram convidados os seis lideres indicados pelas chefias e 103 enfermeiros e médicos
em formagdo dos programas de residéncia de primeiro e segundo ano. Participaram
cinco lideres na reunido de grupo focal e na validagdo do cenario. Nos dois workshops
participaram 15 residentes de enfermagem e dois de medicina. No desenvolvimento do
(cjenélrig, avaliacdo da simulacao e debriefing participaram 12 residentes de enfermagem e

ois lideres.

Na primeira fase, etapas 1 e 2, foi apresentado, em reunido de grupo focal com os
lideres, o compilado sobre competéncias comuns aos cursos de enfermagem e medicina:
atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacao, lideranga, educagdo permanente,
administragdo e gerenciamento'?. Foram contextualizadas as competéncias propostas pelo
Instituto Canadense de Seguranca do Paciente, organizadas em seis dominios associados
a cultura de segurancga, trabalho em equipe, comunicagdo, geréncia de riscos, fatores
humanos e ambientais, e eventos adversos'. Na mesma ocasido, foram apresentadas as
metas da Organizacdo Mundial da Saiude 2021-2030: zero dano, alta confiabilidade dos
sistemas de salide, seguranca dos processos, envolvimento do paciente e familia, protecao
e capacitagdo profissional, fluxo de informacdes e envolvimento multissetorial™.

Apods discussdo do conteldo e contraposicdo a realidade institucional, o subtema
‘comunicagdo’ foi identificado pelos lideres como a principal fragilidade a ser enfrentada.
Essa foi contextualizada com a pratica profissional quanto a adesao as normas e protocolos,
trabalho em equipe, continuidade do cuidado e inclusdo do paciente na assisténcia.

Desenvolver a comunicagdo entre a equipe interprofissional, entender a importancia
dos protocolos e da inser¢cdo do paciente no processo de cuidar foram definidos como
objetivos de aprendizagem pelos lideres, e contextualizados com os aprendizes, incluindo
lacunas para a seguranca do paciente. A partir disso, iniciou-se a estruturagdo do cenario
de simulagdo. Intencionalmente foram incluidos os correspondentes pontos criticos,
adequados e inadequados, em relagdo aos preceitos de seguranga do paciente e objetivos
do aprendizado. Da mesma forma, buscou-se proximidade com as contextualizagbes
decorrentes do grupo focal e workshops acerca do tema central, subtemas educacionais e
similaridade com o ambiente assistencial. Dessa forma, consideraram-se rotinas e protocolos
do campo deor)esquisa relativas a comunicacgao, e a factibilidade da cena ser desenvolvida
no periodo de até dez minutos, assim como, da disponibilidade de equipamentos,
materiais e ambiente fisico para o desenvolvimento do cenério, esse contendo as quatro
cenas elaboradas.

Foram estabelecidas a complexidade do cenério, atores, caracterizagdo e papel,
falas (entonacao) e expressao corporal; e a atuacao dos observadores. Para apoio, foram
elaborados instrumentos diversos (cenas, checklist dos materiais e equipamentos, roteiro
estruturado da cena, formulédrio para identificacdo dos atores e observadores, roteiro
para observacdo e avaliacdo das cenas); e definicdo dos recursos fisicos (materiais e
equipamentos, e ambientagdo para o desenvolvimento das cenas).
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No roteiro da simulagdo incluiu-se a informacao do tempo de, aproximadamente,
dez minutos para o desenvolvimento das cenas, dez minutos para avaliacdo e quarenta
minutos para o debriefing, atividades a serem desenvolvidas pelos atores e observadores,
e conduzidas pelos facilitadores (pesquisadoras). As cenas seguiram texto narrativo acerca
de um contexto assistencial hipotético (Tabela 1) a ser executado por quatro atores: duas
enfermeiras, um médico e uma paciente, com observagao critica pelos demais participantes.

Tabela 1 - Descricdo das cenas. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Maria (enfermeira 1) e Joana (enfermeira 2) iniciam a passagem de plantdo no posto

Cena 1 - e . 2 . )
de enfermagem. O médico (José) inicia a leitura do prontuéario da paciente 1 (Elaine).
As enfermeiras se dirigem ao quarto 101 e finalizam a transferéncia do
Cena 2 ) . L .
cuidado. O médico permanece lendo o prontudrio da paciente 1.
A enfermeira 1 deixa a cena. A enfermeira 2 permanece no posto de
Cena 3 enfermagem ao telefone. O médico se dirige ao quarto 101 e se comunica
com a paciente 1. O médico retorna ao posto de enfermagem e, sem
sucesso, tenta se comunicar com a enfermeira 2. O médico sai da cena.
A campainha do quarto 101 toca, a enfermeira 2 se dirige
Cena 4 P 9 ! 9

ao guarto e se comunica com a paciente 1.
Fonte: Os autores (2023)

O texto narrativo norteou a organizagdo do cenario composto por uma unidade
hospitalar, com posto de enfermagem (computador, mesa, cadeira, prontuérios, telefone),
corredor e enfermaria, com dois leitos identificados (um com um boneco e outro com ator,
ambos com pulseira de identificagdo), com grades elevadas.

As cenas abrangeram a comunicacao entre os diferentes atores, com vistas a promover
a contextualizacdo da comunicagao e subtemas educacionais (Tabela 2) na seguranga do
paciente, incluindo os objetivos de aprendizagem. Foram incluidos aspectos positivos e
negativos relativos a seguranca do paciente.

Tabela 2 - Subtemas educacionais abordados em cada cena. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

CENAS SUBTEMAS ABORDADOS

Comunicacéo
Transversalidade do tema seguranga do paciente
Continuidade do cuidado e o trabalho em equipe
Adesdo as normas e aos protocolos da unidade

1e?2

Comunicacéo
Transversalidade do tema seguranca do paciente
3ed Continuidade do cuidado e o trabalho em equipe
Adesao as normas e aos protocolos da unidade
Envolvimento do paciente

Fonte: Os autores (2023)
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O cenario foi avaliado, na etapa 5, por cinco lideres e atingiu os parametros
estabelecidos para validagdo. Além da avaliagdo textual, oportunizou-se a avaliagdo do
cendrio in loco, essa realizada por quatro entre os cinco participantes, em dia definido e
horario, segundo a disponibilidade dos avaliadores. Na ocasido, realizou-se recapitulagdo
das lacunas em seguranga do paciente identificadas e dos objetivos do aprendizado.
Além da apresentacao do ambiente de simulacao e explanagdo de como as cenas seriam
desenvolvidas, esclareceram-se dlvidas referentes ao cenério, caso e texto narrativo. Ao
considerar a posterior devolugao do instrumento de avaliagao pelos participantes, solicitou-
se que esses tecessem consideragdes e sugestdes adicionais para ajustes e adequagoes.
Inicialmente, somente um formulério preenchido foi enviado, apds busca ativa e nova
solicitagdo de colaboragdo, os outros quatro participantes avaliaram o cenario.

O ranking médio foi de 4,4 para a avaliagdo das contribuicdes do cenario para a
percepgdo das lacunas relacionadas a comunicacao, adesao as normas, envolvimento do
paciente e transversalidade do tema. Quanto ao cenério, suas contribuigdes para estimular
a reflexdo entre a teoria e a pratica assistencial, e cuja avaliagdo resultou em ranking médio
de 4,2. A avaliacao das contribuigdes do caso para atingir o objetivo educacional resultou
em ranking médio de 4,0; portanto, todas as varidveis superaram o grau minimo de 3 entre
os avaliadores.

O Indice de Validade de Contelido mostrou-se satisfatério em relacdo a construcdo
do cendrio, atingindo IVC 1,00; quanto a contribuicdo do caso para atingir o objetivo
educacional, o IVC correspondeu a 0,80. O coeficiente alfa de Cronbach atingiu 0,95, o
que demonstrou consisténcia e confiabilidade interna quase perfeita. Realizou-se apenas
uma rodada de avaliacdo, visto que foi atingido IVC, RM e a de Cronbach, conforme as
metas minimas estabelecidas, considerando vélido o roteiro apresentado.

As sugestdes dos avaliadores, incorporadas no texto narrativo relativos as alteragées,
foram: inclusdo de nomes ficticios aos personagens; divisao das cenas em folhas separadas
para os atores; informagdo do tempo de duracao da simulacao e do debriefing; informagéo
de como os profissionais em formacdo nos programas de residéncia de enfermagem e
medicina seriam organizados no desenvolvimento da cena.

As seguintes sugestdes nao foram incorporadas ao texto, por ndo atenderem ao
objetivo do desenvolvimento do trabalho, com justificativa aos avaliadores: utilizar
pacientes homoénimos (lider 5); evidenciar o risco da troca de medicagéo e aplicar na integra
a simulagdo segundo o roteiro de uma pesquisa brasileira® (lider 3).

O cenario foi executado e avaliado em um Unico periodo, correspondente as etapas 6

e 7, seguidas pelo debriefing — etapa 8. Uma vez reunidos os participantes do estudo, as
pesquisadoras informaram sobre a dinamica das etapas e do desenvolvimento das cenas,
emprego de script para o desenvolvimento das cenas e instrumento de observagdo. O
treinamento dos atores e a orientacao aos observadores, etapa 6, ocorreu previamente
ao desenvolvimento das cenas e em ambientes separados. Os atores foram definidos
aleatoriamente e de forma voluntéria; esses, de posse do script, foram orientados sobre o
apel de cada ator para que destacassem, no texto, as cenas de participagdo e respectivas
alas. Na sequéncia, as cenas foram revisadas, concomitantemente a demonstracao para o
posicionamento fisico dos atores no ambiente, falas e entonagéo de voz, e um breve treino.
Aos demais participantes coube a tarefa de observacao das cenas e avaliagdo concomitante,
apos orientacdo e esclarecimento de duvidas. Na sequéncia, os observadores, aprendizes
lideres e chetias foram direcionados ao mesmo ambiente de desenvolvimento das cenas.

Uma vez posicionados os atores no cenério fisico e os observadores em local que
permitiu ampla visdo e audi¢do das falas, a cena 1 foi iniciada e seguida pelas demais 2, 3 e
4, cuja duragdo total foi de dez minutos. Participaram como autores quatro residentes, em
cujas cenas foram observadores e acompanhadas concomitantemente por dez observadores
(lideres e residentes). Ao término do desenvolvimento do cenério, os atores também recebem
o instrumento de avaliagdo e o preenchem, previamente ao inicio de debriefing.
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O debriefing, etapa 8, foi liderado pelas pesquisadoras que atuaram como facilitadoras
da discussdo em roda de conversa, estimulando a comunicacao, a autoanalise, o feedback
e a reflexdo, com duragdo de 40 minutos, e participagdo dos lideres, residentes de
enfermagem e medicina. Durante o debriefing os facilitadores utilizaram um roteiro de
perguntas elaborado para a pesquisa, dividido em dois momentos: anélise da observagdo
da simulacdo em relacdo aos subtemas educacionais; e anéalise da simulagdo, como recurso
educacional para o desenvolvimento de competéncias em seguranga do paciente.

Como resultados do debriefing tem-se que a participagdo na construgdo da modelagem
educacional possibilitou a lideres e residentes aprendizado significativo. Dedugao a
partir da reflexdo e contextualizagdo entre aproximacdes e distanciamentos do cenério
simulado com a pratica individual e da equipe, e contraposta com a qualidade assistencial
ofertada. Outro aspecto destacado pelos participantes foi a execugao ou observagdo de
agOes rotineiras em um ambiente seguro e com o foco de identificar aspectos, positivos e
negativos, associados ao cuidado seguro. A simulacdo oportunizou a reflexao do quanto
os temas seguranga do paciente e comunicagdo estao presentes no cotidiano assistencial,
e a relevancia de detalhes na qualidade assistencial.

Foi elaborada uma sintese das fases e etapas percorridas, resultando em diagrama da
estrutura da modelagem educacional, com emprego da simulagao (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama da estrutura da modelagem educacional com simulagédo para a
consolidagdo de competéncias profissionais. Curitiba, PR, Brasil, 2023.

Fonte: Estudo brasileiro® adaptado pelas autoras (2023).
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DISCUSSAO

A préatica simulada deve ser estruturada em concordancia com o objetivo definido,
visando a alcangar os efeitos pretendidos®. A inclusdo de lideres e/ou chefias como
participantes nesta pesquisa contribuiu para ampliar a identificagdo das fragilidades
relacionadas a seguranga do paciente, e oportunizou desenvolver as cenas de modo a
remeter a pratica profissional e as lacunas em seguranga do paciente.

Considerando os lideres como membros menos flutuantes, esses tém grande potencial
na analise critica institucional. Por outro lado, ouvir a percepcao dos aprendizes acerca do
desempenho assistencial individual e coletivo, atrelando-o as condicdes institucionais e a
formacao, é oportunidade imparquando ointuito é avancarna qualidade. Desse modo, nessa
pesquisa foram considerados os preceitos tedricos relativos as pretendidas competéncias

rofissionais, atrelando-as as relativas a seguranga do paciente e as metas internacionais.
Essas foram atreladas, por meio da contextualizagdo, com lideres e aprendizes, para atingir
os objetivos educacionais, conferindo autenticidade ao planejamento e execugdo da
simulacdo como ferramenta educacional.

Dessaforma, a partir dos subtemas educacionais e objetivos, criou-se ambiente andlogo
a realidade com script detalhado, o qual contribuiu para a compreensédo dos participantes
acerca da complexidade do cotidiano assistencial, favorecendo a interpretagdo do caso de
maneira clara e padronizada’.

Estudo, com objetivo de descrever e analisar as mais recentes iniciativas realizadas
para implementacéo e fortalecimento da politica nacional de educacdo permanente em
salide, aponta como necessaria a identificagdo de fragilidades em cada realidade'®. Nossa
pesquisa identificou, de forma participativa, como principal fragilidade a comunicagéo. Essa
também foi identificada em estudo como um dos fatores dificultadores para a notificagédo de
eventos adversos'’, e constitui um dos maiores desafios do trabalho multi e interdisciplinar.

Ao identificar as fragilidades e estabelecer metas de forma compartilhada, com
o emprego das estratégias grupo focal (fase 1; etapa 2) e workshop (fase 2; etapa 3),
incluiu-se como finalidade a sensibilizacdo dos participantes para a estratégia educativa. A
sensibilizacdo dos participantes os torna propagadores para a formacédo de novos atores
envolvidos com o cuidado e prevengdo’. A reflexdo em grupo contribuiu para relacionar
situagdes hipotéticas com a pratica no hospital, bem como para identificar causas de erros
e potenciais agdes preventivas, individuais e coletivas.

A descricdo das cenas, em formato de texto narrativo, oportunizou a simulacdo de
situagao trivial da assisténcia, tal como algumas das contextualizadas pelos participantes.
Deste modo, o texto narrativo descreveu o cendrio, as cenas, o espago, 0 tempo, os atores,
as causas e as(fossiveis consequéncias na situagdo narrada'?, contribuindo para a replicagdo
e adaptagdo da estrutura da modelagem educacional com simulagdo para outros publicos,
competéncias e temas.

A etapa 4, orientacdo para construcdo de um cendrio, é fundamental para o ensino
aprendizagem do individuo, segundo pesquisa brasileira®. E cujo roteiro tedrico-pratico foi a
base para a construcao de um cendrio no tema seguranca do paciente, aplicando a simulagdo
como tecnologia de educagdo para o desenvolvimento de competéncias. Realizaram-
se adaptagdes ao referido roteiro, incluindo, excluindo e reorganizando algumas fases e
etapas, com o intuito de atender aos objetivos da atividade. O cendrio foi construido visando
a participagdo de quatro atores e, além do seu treinamento, ressalta-se a importancia de
fornecer subsidios para que esses incorporem o personagem para atender aos objetivos
propostos e ao realismo?. Desse modo, a sensibilizagdo anterior, durante o workshop, foi
considerada importante pela contextualizagdo de situagdes semelhantes a simulada.
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A construcdo e validagdo de cendrios simulados sao progressivamente necessarias
como metodologia para a educacao dos profissionais de salde, em diferentes niveis de
formacdo e diversas tematicas?'?*. A validacdo corresponde a estruturagdo de evidéncia,
Unica ou multiplas’; confere a possibilidade de ajustes e melhorias, a fim de tornar o cenério
ferramenta ajustada para atingir os objetivos educacionais. O cenério também contribuiu
para direcionar o grupo participante da simulagdo (atores, observadores e condutores
da atividade educativa) para a andlise critica e reflexiva, de modo a revisitar, atualizar ou
construir conhecimentos em torno do tema abordado.

Considera-se que o processo vivenciado contribuiu para a integragdo do grupo,
incluindo as pesquisadoras. Foram diversas as oportunidades ofertadas e empregadas para
a construgdo dessa integragao, iniciando-se pela oportunidade de voz e opinido de lideres
e aprendizes, pela analise critica do cenario e sua execugao e observacao, para analise final
no momento do debriefing. Esse também possibilitou ao grupo mais uma oportunidade de
integragdo e aprendizado significativo, a partir da reflexdo e contextualizagao. Ao realizar o
debriefing com lideres, residentes e pesquisadoras, oportunizou-se a troca de experiéncias
e aprendizado. Considera-se que a aprendizagem ¢é dependente da integracdo da
experiéncia e da reflexdo entre os participantes, sendo possibilidade de esses assimilarem
novas interpretacdes®. Segundo Martins e colaboradores®, a discussdo sob uma situagdo
corrida, a aprendizagem e as decisdes tomadas ao término da simulagdo, consolidam os
saberes dos participantes.

O debriefing viabiliza a compreenséo e a transferéncia de conhecimento, habilidade e
atitude com intuito de promover melhores praticas, qualidade do cuidado e desenvolvimento
profissional do participante®. Tal efeito também foi observado por pesquisadores® que
o defendem como momento de autoavaliacdo e aprendizado reflexivo e significativo.
Vindo esse ao encontro da assertiva de que inserir o aluno como protagonista da prépria
preparacdo profissional favorece o desenvolvimento de aprendizado significativo, o qual
representa a incorporagdo de conhecimentos aos existentes?®. Quando destinada como
ferramenta de educagdo permanente, a simulagao contribui para a educagdo de todos os
participantes; nesta pesquisa, também dos lideres.

Reitera-se, portanto, a assertiva de que a integragdo é uma das principais metas do
aprendizado, pois oportuniza ao individuo colocar em pratica o visto na teoria'®, sendo que
as diferentes etapas desta pesquisa contribuiram para tal alcance. Deste modo, destaca-
se que a aprendizagem com simulagdo se inicia muito antes da execugdo e observagao
do cendrio; desde que estruturada participativamente. A transformacado do processo
de aprendizagem tem se mostrado favoravel e cativante, por possibilitar a edificagdo do
conhecimento de forma coletiva, além da individual.

As limitacdes no desenvolvimento da modelagem educacional correspondem a baixa
participacdo de residentes de medicina na pesquisa, comprometendo a contextualizagdo
e avaliagdo da estratégia por essa categoria protissional.

CONCLUSAO

A modelagem educacional com simulagdo foi desenvolvida com a participagdo de
lideres e residentes de enfermagem e medicina, contribuindo para a aproximagéo do cenario
ao contexto institucional. O resultado, em formato de guia, contribui para a inovacao no
processo educativo por sua replicabilidade e adaptagao a diferentes temas, publicos e
cendrios assistenciais de salde, para o desenvolvimento de competéncias profissionais.
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A vivéncia na trajetéria metodolégica também aponta para potencial incorporagéo da
estratégia nas praticas educacionais da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, tanto
para o publico interno quanto para aprendizes.
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MODELAGEM EDUCACIONAL COM SIMULACAO PARA A CONSOLIDACAO DE COMPETENCIA
PROFISSIONAL NA EDUCACAO PERMANENTE*

RESUMO:

Objetivo: descrever o desenvolvimento, aplicagdo e avaliagdo da tecnologia de modelagem educacional com
simulagdo. Método: estudo metodoldgico desenvolvido em 2022, no sul do Brasil. Participaram lideres e residentes de
enfermagem e medicina em duas fases (identificacdo das lacunas em seguranga do paciente e definicdo de subtemas
educacionais) e 10 etapas (objetivos da aprendizagem; fundamentagéo tedrica; conhecimento do aprendiz; elaboracédo
do cenério; avaliacdo e ajustes do cenério de simulacdo; treinamento dos atores e orientacdo aos observadores;
desenvolvimento das cenas, observagdo e debriefing). Resultado: lacunas em seguranga do paciente: desenvolver
a comunicagao entre a equipe interprofissional, entender a importancia dos protocolos e da inser¢do do paciente no
processo de cuidar. A tecnologia educacional com simulagéo foi avaliada como ferramenta que oportuniza replicar e
contrapor a prética cotidiana com preceitos da seguranga do paciente, e aprender. Conclusao: a replicabilidade da
metodologia para diversos contextos e publicos constitui importante contribuicao para a pratica.

DESCRITORES: Tecnologia Educacional; Treinamento por Simulagdo; Educagao Baseada em Competéncias; Educagéo
Interprofissional; Seguranga do Paciente.

MODELIZACION EDUCATIVA CON SIMULACION PARA LA CONSOLIDACION DE LA
COMPETENCIA PROFESIONAL EN LA FORMACION CONTINUA*

RESUMEN:

Objetivo: describir el desarrollo, la aplicaciéon y la evaluacién de la tecnologia de modelado educativo con simulacion.
Método: estudio metodoldgico realizado en 2022 en el sur de Brasil. Lideres y residentes de enfermeria y medicina
participaron en dos fases (identificaciéon de lagunas en la seguridad del paciente y definicién de subtemas educativos) y
10 etapas (objetivos de aprendizaje; fundamentacion tedrica; conocimiento del alumno; disefio del escenario; evaluacién
y ajustes del escenario de simulacion; formacién de actores y orientacién para observadores; desarrollo de escenas,
observacién y debriefing). Resultados: lagunas en la seguridad del paciente: desarrollar la comunicacién entre el equipo
interprofesional, comprender la importancia de los protocolos e implicar al paciente en el proceso asistencial. Se evalué
la tecnologia educativa con simulaciéon como herramienta que brinda la oportunidad de replicar y contrastar la practica
cotidiana con los preceptos de seguridad del paciente, y de aprender. Conclusién: la replicabilidad de la metodologia en
diferentes contextos y publicos es una importante contribucién a la practica.

DESCRIPTORES: Tecnologia Educacional; Entrenamiento Simulado; Educacién Basada en Competencias; Educacién
Interprofesional; Seguridad del Paciente.

*Artigo extraido da dissertacio do mestrado: “SIMULACAO REALISTICA: TECNOLOGIA PARA CONSOLIDACAO DE
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA SEGURANCA DO PACIENTE”, Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil, 2023.
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