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EDITORIAL

Simulacao clinica para o ensino em saude

Clinical simulation for teaching in health

Suzanne Hetzel Campbell* ®

Os profissionais de satide de hoje enfrentam muitos
desafios. Preparar a préxima geracao para esses desafios requer
novas formas de pensar inovadoras e ousadas. Globalmente, o
corpo docente da satide estd envelhecendo e se encontra em
um sistema de satide cada vez mais complexo em comparagio
com o que eles foram educados. A populagio de pacientes
inclui idosos frdgeis, comorbidades fisicas e problemas de
satide mental, para citar alguns. Uma explosio de informacoes
fornece novos padrées de pesquisa e melhores préticas,
incluindo novas op¢oes farmacéuticas, tratamentos médicos
tecnolégicos complexos e cuidados de enfermagem que
devem evoluir e incluir uma abordagem multiprofissional. Os
profissionais de saide reconhecem a necessidade de colaborar
interprofissionalmente com os multiplos profissionais de
satide que emergem e, ainda, enfrentam desafios diariamente
tentando tornar essa pritica uma realidade. Quais opcoes
existem para a formagio de estudantes de saide e como
podemos gerenciar o desenvolvimento profissional de
professores de satde para adaptar essas mudangas?

Nos ultimos trinta anos, tenho formado enfermeiros
e professores de satde para o futuro. Como profissional,
reconhego o valor de estudos de caso, exemplos concretos
e habilidades préticas, seja na interpretacio de papéis no
laboratério clinico” ou em uma experiéncia clinica com
pacientes vivos. H4 aproximadamente 15 anos, comecei
minha jornada usando simulagio para ensinar e, 4 medida
que a tecnologia evoluiu, os professores ganharam habilidades
crescentes ¢ melhores préticas padronizadas foram criadas
para tornar o uso da simulagio uma ferramenta valiosa para
ensinar profissionais de saide. Deixe-me explicar minha
percepgio sobre que, motivo, como e proéximos passos...

O que: Simulagio ¢ o uso de pacientes virtuais, de alta,
média ou baixa fidelidade ou simulados / padronizados para

criar uma situacdo ficticia, mas confidvel (cendrio) com o

mdximo de realismo possivel para imitar eventos clinicos que
estudantes de saide podem encontrar®.

Motivo: com a expansio das necessidades dos profissionais
de satide, 0 aumento no niimero de alunos resulta em locais
de colocagio clinica incapazes de acompanhar as demandas.
Além disso, o aumento da complexidade dos pacientes, as
estadias hospitalares reduzidas e os complexos ambientes do
sistema de sadde exigem conjuntos de habilidades que vio
além das capacidades dos alunos iniciantes na drea da satde.
Assim, praticar as habilidades técnicas e nao técnicas em um
ambiente seguro, como um laboratério clinico com simulagao,
permite a aprendizagem livre de riscos, sem prejudicar o
paciente. Isso também significa que os alunos chegam ao local
da prdtica clinica mais preparados aumentando a seguranca
dos cuidados prestados.

Como: Os alunos assumem papéis durante um cendrio,
interagem com o “paciente” e, as vezes, com a familia,
e coletam informagées para criar um plano de cuidado.
Por exemplo, o laboratério de simulagio clinica com um
manequim robdtico de alta fidelidade pode permitir que o
aluno avalie a frequéncia cardiaca, respiragao, pulsos, ruidos
intestinais e pulmonares e converse com o paciente sobre o
que estd acontecendo (o professor responde por microfone
que projeta a voz que responde da boca do manequim). O
aluno tem acesso a um gréfico, prescri¢des médicas e colegas
interprofissionais para gerenciar a situagdo. Os cendrios
podem variar de nduseas e vomitos apds a cirurgia ou eventos
criticos, como um ataque de asma em um adolescente, uma
hemorragia pds-parto ou um evento cardiaco, variando de
acordo com os objetivos de aprendizagem.

Préximas passos: Para que o corpo docente integre a simulagao
em seu programa, sio necessirios proponentes do corpo docente
que entendam a aplicagio da teoria e tenham alguma formagao
em torno do desenvolvimento, facilitagio, debriefing (“balango”)
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e avaliagio da aprendizagem simulada. Escolha uma teoria, crie
ou encontre um cendrio, monte o laboratério, prepare os alunos,
execute o cendrio, fornega feedback e dicas durante o cendrio,
faca uma sintese com os alunos/docentes/voluntdrios ao final
da simulagio e avalie o cendrio quanto a efetividade, mudancas
necessdrias e modifique — repita!

Décadas de pesquisa de enfermeiros educadores tem
identificado a importincia da aprendizagem experiencial.
Modelos cldssicos de educagio em satide incluem duas
teorias fundamentais: Carper’s Ways of Knowing® e Benner’s
novice-to-expert”, ambos refletem a importincia de como
os profissionais de saide aprendem e se desenvolvem como
especialistas ao longo do tempo. Muitos educadores em
saide aplicam a teoria de Aprendizagem Experimental de
Kolb®, enquanto educadores/simuladores de enfermeiros
tém desenvolvido suas préprias estruturas para incorporar
aprendizado com simulagio para a educacio de estudantes
de saide. Jefferies / National League for Nursing (NLN)
Simulation’® e Daley & Campbell Framework for Simulation
Learning” sdo exemplos de modelos que tém sido projetados
para guiar o desenvolvimento, a facilitagio e a avaliacio da
simula¢io na formacio da préxima geragio. A pesquisa atual
tem iniciado os testes desses métodos em comparagio com
modelos mais tradicionais (por exemplo, aprendizagem
do iniciante na clinica) para determinar a translacdo do
conhecimento para mudan¢a de comportamento e efeitos
gerais sobre a seguranca do paciente®.

Recentemente, a Associagao Internacional de Enfermagem
para Aprendizagem Clinica e Simulacao (/nternational Nursing
Association for Clinical and Simulation Learning - INACSL)
desenvolveu melhores préticas padronizadas para a integragio
da aprendizagem simulagio®. A importincia da seguranca
psicoldgica para os alunos no ambiente de laboratério clinico"”
permite que os alunos pratiquem habilidades, construam
confianca e ganhem experiéncia valiosa pensando criticamente,
intervindo terapeuticamente e praticando uma comunicagio
eficaz - tanto com pacientes quanto com equipes. Aspectos
positivos do uso da simula¢io sio refletidos pelo aproveitamento
eaprendizado dosalunos durante a experiéncia, pelo crescimento
do corpo docente e pela resposta positiva 2 oportunidade de
tornar seu ensino mais vivo! Identificar o aprendizado pre-brief
necessdrio para participar e fazer o debriefing (“balango”) apés a
experiéncia de simulagio sio maneiras valiosas dos professores
usarem seus conhecimentos para elucidar para os alunos como,
por qué, quando e onde de suas agoes, tomadas de decisoes
clinicas e considerar maneiras diferentes abordar a situacao em
OULIOS CONtEXtos.

A complexidade dos cuidados de satde é a realidade
de que contextos varidveis e situacoes individuais de
de

em situagdes clinicas. Os protocolos bdsicos podem

pacientes nio permitem respostas “livro-texto”

orientar os proﬁssionais novatos, mas as horas extras, no
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desenvolvimento de seus préprios construtos para a tomada
de decisoes clinicas sio fundamentais para se tornarem
profissionais especialistas e reflexivos.

Para capacitar os docentes da drea de saide nessa drea-chave
do ensino inovador com novas estratégias, como a simulagio,
o apoio administrativo é de suma importincia. A intengio e
o planejamento sio necessdrios por parte da administragio
para integrar a aprendizagem experiencial no curriculo dos
programas de saide e para expor o corpo docente a usos
apropriados de diferentes métodos de ensino e aprendizagem.
Alguns exemplos de métodos de ensino inovadores incluem:
simulacdo ao vivo: com alta fidelidade, baixa fidelidade ou
pacientes padronizados/simulados; simulagio virtual; realidade
virtual; e realidade aumentada, e exigem envolvimento e
formagio corpo docente nesses métodos.

Além disso, precisamos de pesquisas com maior rigor para
demonstrar qual é o efeito sobre o dominio de competéncias
dos alunos com esses métodos inovadores de ensino. Devemos
ir além do exame da satisfagio do corpo docente e do aluno
e aumentar a autoconflanca com esses métodos de ensino
e medir os resultados da aprendizagem e as mudancas de
comportamento. Pesquisa que conecta o uso da simulagio para
melhorar os resultados dos pacientes, o comportamento da
equipe, o desenvolvimento e o gerenciamento de protocolos,
também precisa de mais rigor.

Os objetivos futuros a nivel internacional sao compartilhar
recursos, aptimorar parcerias e fornecer apoio para que o corpo
docente da satde se torne excelente no uso de simulacio para
ensino e aprendizado inovadores e, na pesquisa examinar os
resultados dos alunos, o desenvolvimento de competéncias e
os resultados dos pacientes. As Melhores Praticas Padronizadas
do INACSL (INACSL Best Practice Standards®™) estio sendo
traduzidos para vdrios idiomas (https://www.inacsl.org/inacsl-
standards-of-best-practice-simulation/translation-of-standards/)
e o uso de simulagio para pré-licenciamento profissionais de
satide s3o apenas a ponta do iceberg. Os educadores clinicos estao
usando a simulagio para a pratica in-situ de eventos criticos,
para manter as competéncias dos profissionais e para melhorar
o desempenho da equipe. H4 muito potencial para o ensino e
aprendizagem de profissionais de satide presentes e futuros por
meio do uso de simulagio. Vamos aproveitar o percurso!
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