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SOBRE O PRODUTO EDUCACIONAL 

       O manual se insere na área de ensino de ciências e saúde,
com foco em abordagens conceituais que exploram a simulação
realística.

    Este manual é destinado principalmente aos docentes de
medicina do Centro Universitário do Planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC) que integram as disciplinas de simulação
realística, com o intuito de fornecer orientações e estratégias para a
melhor aplicação dessa metodologia de ensino.

     A simulação realística é uma componente fundamental dos
currículos de medicina atuais, projetada para auxiliar a superar as
limitações dos métodos de ensino tradicionais e preparar os
estudantes para as demandas reais da prática médica. Essa
abordagem está alinhada com as metodologias ativas de
aprendizagem, que não apenas melhoram a retenção de
conhecimento e a capacidade de aplicação prática, mas também
promovem o desenvolvimento de habilidades sociais e profissionais
essenciais, como comunicação eficaz, trabalho em equipe e
empatia. Tais competências são fundamentais para o cuidado ao
paciente, e visam formar profissionais de saúde mais adaptáveis,
críticos e competentes.
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SOBRE O PRODUTO EDUCACIONAL 

        O sucesso de uma atividade de simulação depende diretamente
do treinamento adequado dos docentes, que devem ser capacitados
para escolher os tópicos e as abordagens pedagógicas mais
apropriados para cada temática de simulação. É essencial considerar
o contexto dos estudantes envolvidos nas simulações, para que o
conteúdo teórico seja efetivamente transformado em prática clínica. O
centro de simulação, embora bem equipado, só atinge seu potencial
máximo quando operado por docentes que compreendem
profundamente tanto a teoria quanto às técnicas de simulação
realística.

      Este manual busca orientar os docentes no planejamento e
execução de simulações educativas que reflitam de maneira fidedigna
os desafios da medicina, garantindo uma experiência de aprendizado
profunda e abrangente para os estudantes de medicina.
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INTRODUÇÃO

    A simulação realística é uma abordagem de aprendizado
planejada para replicar, de maneira fiel, cenários reais de atuação
em diversas áreas, incluindo a de saúde. Essa metodologia
possibilita que os envolvidos aprimorem habilidades práticas,
raciocínio clínico, tomada de decisões, trabalho em equipe e
comunicação eficaz, tudo dentro de um ambiente controlado e
seguro. Com esse intuito, são utilizados manequins de baixa a alta
fidelidade, cenários clínicos elaborados de diversas maneiras e
suporte tecnológico, com o objetivo de simular as diversas
variáveis, de maneira fiel, que envolvem o ambiente de saúde, sem
colocar pacientes reais em risco.

    Apresenta uma notável flexibilidade quanto às especialidades
que podem utilizar essa abordagem para desenvolver habilidades
específicas e gerais, sejam elas clínicas ou cirúrgicas. Sua estrutura
é fundamentada em alguns elementos cruciais: o conteúdo a ser
abordado; a modalidade, que determina se a simulação será
realizada através de atividades interativas, manequins de baixa ou
alta complexidade, atores, entre outros; e o ambiente, que engloba
os recursos e materiais que tornarão a experiência o mais realista
possível de acordo com a proposta da simulação. Essa
estruturação é fundamental para o planejamento e pode ser
realizada com tecnologias e manequins de níveis diferentes de
complexidade. É dever do educador planejar a atividade de
simulação levando em conta seus objetivos e resultados almejados
e os recursos necessários para a execução das simulações.
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INTRODUÇÃO

    A simulação realística tem se mostrado como ferramenta
pedagógica valiosa na formação em saúde, pois além de sua
capacidade de proporcionar experiências de aprendizado ativo, onde
os participantes podem praticar procedimentos, tomar decisões
críticas e interagir com membros da equipe em situações simuladas,
permite avaliações reflexivas e feedbacks imediatos sobre o
desempenho dos envolvidos.
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E S T R U T U R A  G E R A L  D O  A M B I E N T E  D E
S I M U L A Ç Ã O  R E A L Í S T I C A
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ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULAÇÃO
REALÍSTICA

      Os elementos que compõem um ambiente de simulação realística
abrangem uma variedade de componentes físicos, tecnológicos,
humanos e metodológicos, todos projetados para criar uma
experiência de aprendizado imersiva e eficaz. Esses elementos
incluem:

·Manequins de alta fidelidade: Bonecos avançados que podem
simular respostas fisiológicas realistas, como respiração, pulso, e
sons cardíacos, permitindo interações práticas.

·Manequins de média ou baixa fidelidade: Bonecos que possuem
recursos tecnológicos limitados ou ausentes.

·Equipamentos e materiais médicos reais: Inclui todos os
instrumentos, dispositivos e materiais necessários para realizar
procedimentos médicos e de enfermagem e replicar o ambiente
clínico dentro do cenário simulado.

·Tecnologia de Simulação: Softwares e sistemas que operam os
manequins de alta fidelidade, criam efeitos ambientais e monitoram
as ações dos participantes.

·Ambiente Físico: Espaços projetados para replicar diferentes
ambientes de saúde, como salas de emergência, ambulatórios,
enfermarias e unidades de terapia intensiva, fornecendo um contexto
realista para a simulação.

·Atores Padronizados: Pessoas treinadas para representar papéis
de pacientes, familiares ou membros da equipe de saúde,
contribuindo para a realidade da simulação através de interações
humanas.
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ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULAÇÃO
REALÍSTICA

·Facilitadores: Profissionais de saúde experientes responsáveis por
planejar e conduzir as sessões de simulação, orientar os
participantes e fornecer feedback construtivo.

Participante ativo: indivíduo que se envolve na atividade baseada
em simulação com a intenção de adquirir ou aprimorar seus
conhecimentos, habilidades e atitudes. Geralmente são os
estudantes que irão simular sua atuação como profissional da área
de saúde em questão.

·Participante observador: indivíduo que participa como observador
da atividade simulada. De modo geral não desempenham papel ativo
mas podem desempenhar alguma função caso seja definido
previamente pelo facilitador. 

·Roteiros de Simulação: Guias passo a passo para a execução dos
cenários, incluindo transições, decisões críticas e potenciais
complicações, assegurando a consistência e a eficácia da
experiência de simulação. Contém narrativas detalhadas que
descrevem situações de saúde específicas para serem simuladas,
incluindo o contexto do paciente, os desafios clínicos a serem
enfrentados, e os objetivos de aprendizado.

·Sistemas de avaliação e feedback: Métodos e ferramentas para
avaliar o desempenho dos participantes, fornecer feedback imediato
e promover a reflexão e a aprendizagem contínua.
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ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULAÇÃO
REALÍSTICA

·Políticas e procedimentos: Diretrizes estabelecidas para a
operação do centro de simulação, incluindo protocolos de
segurança, confidencialidade, e conduta profissional.

·Recursos de suporte ao aprendizado: Materiais didáticos
adicionais, recursos online e bibliografias que complementam e
aprofundam os conteúdos abordados nas sessões de simulação.
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E T A P A S  D E  U M A  S I M U L A Ç Ã O  R E A L Í S T I C A
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ETAPAS DE UMA SIMULAÇÃO REALÍSTICA

    As atividades de simulação realística são cuidadosamente
estruturadas em etapas distintas para maximizar a eficácia do
aprendizado. Essas etapas são projetadas para preparar os
participantes, conduzir a simulação de maneira eficiente e
proporcionar uma reflexão profunda sobre a experiência, além de
reforçar a metodologia focada no discente. As etapas descritas
abaixo são consistentes com práticas reconhecidas na área de
simulação em saúde:

·Planejamento e Desenvolvimento: Esta etapa envolve a definição
dos objetivos de aprendizagem, escolha dos cenários clínicos, e
desenvolvimento dos materiais necessários, incluindo roteiros de
simulação e a preparação do ambiente e recursos.

·Briefing ou Pré-Briefing: Antes da simulação, os participantes
recebem informações sobre os objetivos de aprendizado, o contexto
do cenário, regras do ambiente de simulação e como interagir com os
manequins ou atores. O briefing é fundamental para garantir que
todos estejam preparados e alinhados com os objetivos da atividade.

·Execução da Simulação: Os participantes realizam a simulação
conforme o cenário planejado, aplicando seus conhecimentos e
habilidades em um ambiente controlado. Durante esta fase, eles
enfrentam desafios clínicos e tomam decisões em tempo real,
enquanto são observados e conduzidos pelo facilitador.
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ETAPAS DE UMA SIMULAÇÃO REALÍSTICA

·Debriefing ou Reflexão Pós-Simulação: Após a execução da
simulação, realiza-se uma sessão de debriefing, que é essencial para
o processo de aprendizagem. Esta etapa permite aos participantes
refletir sobre suas ações, discutir os eventos ocorridos durante a
simulação, identificar os acertos e as oportunidades de melhoria, e
consolidar o aprendizado. O debriefing é guiado por facilitadores e
pode incluir feedback baseado em observações e gravações de
vídeo. É uma oportunidade ímpar para o reforço dos assuntos
tratados na simulação, guiando um processo de reflexão.

·Avaliação: Os participantes podem ser avaliados com base em seu
desempenho durante a simulação, utilizando critérios objetivos
relacionados aos objetivos de aprendizagem. A avaliação pode ser
formativa ou somativa.

·Integração com o Currículo: As lições aprendidas e habilidades
desenvolvidas durante a simulação devem estar integradas ao
currículo, reforçando a aplicação do conhecimento teórico à prática
clínica.
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O  L A B O R A T Ó R I O  D E  S I M U L A Ç Ã O
R E L Í S T I C A

16



O LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA

       Os Laboratórios de Simulação Realística da UNICEPLAC são
utilizados para as práticas de simulações do curso de Medicina,
abordando procedimentos de diversas especialidades médicas como
Pediatria, Clínica Médica, Ginecologia, Obstetrícia, Ortopedia,
Psiquiatria, Cirurgia, Trauma, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia,
Reumatologia e Terapia Intensiva. Esses ambientes são utilizados
conforme a programação de cada módulo do curso, permitindo aos
alunos realizar práticas que vão desde a Semiologia básica até
módulos mais avançados dentro de cada especialidade.
      Cada sala de simulação está equipada com um Manequim de Alta
Fidelidade, configurado conforme o cenário descrito no Roteiro de
Simulação, que pode ser um Ambulatório, Pronto Socorro, Enfermaria,
UTI, entre outros, contendo todos os recursos necessários para a
prática.
    
   Os laboratórios estão localizados no Centro de Simulação Realística
e Habilidades Médicas, Campus I do Centro Universitário do Planalto
Central Apparecido dos Santos, Bloco C, 3º andar, divididos em três
áreas principais:

·Sala de Controle: Onde ocorre o monitoramento da simulação, com
equipamentos de controle e supervisão operados por docentes
facilitadores e técnicos.
·Sala de Simulação: Ambiente preparado para as práticas, contendo
manequim de alta fidelidade, monitor de paciente, carrinho de
emergência e outros equipamentos hospitalares essenciais. Este
espaço também é monitorado por câmeras e sistemas de áudio.
·Sala de Debriefing: Espaço onde os alunos observam a simulação e,
após a prática, participam de uma discussão liderada pelo professor
facilitador. A sala é equipada com cadeiras, televisões, sistemas de
áudio e ar-condicionado.
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O LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA
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O LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA
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O LABORATÓRIO DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA

       O controle dos manequins é feito através do sistema LLEAP da
Laerdal, fabricante dos equipamentos. A instituição possui uma
ampla gama de Roteiros de Simulação, abrangendo diferentes
especialidades, que são periodicamente atualizados conforme
necessário.

Regras e normas gerais: Para garantir uma experiência educativa
eficaz e segura, tanto para os alunos quanto para os facilitadores, é
importante seguir algumas regras gerais:

Uso de jaleco e vestimenta adequada para as práticas.

Equipamentos devem ser utilizados somente como instruídos. 

Utilização de equipamento de proteção individual (EPI) conforme
necessário.

Deve haver confidencialidade das informações discutidas ou
vistas durante as simulações. Colegas, instrutores e manequins
devem ser tratados com respeito e profissionalismo.

Utilização de tecnologia disponível apenas para fins educacionais
durante as simulações. 

Dispositivos eletrônicos pessoais só poderão ser utilizados
mediante autorização do facilitador como ferramenta
educacional.

Não grave ou fotografe no laboratório sem permissão explícita.

Proibido se alimentar no local.
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F U N D A M E N T O S  D O  B R I E F I N G

21



FUNDAMENTOS DO BRIEFING

       O briefing é a sessão preparatória que antecede a simulação
propriamente dita, onde os estudantes são orientados sobre os
objetivos, o contexto e expectativas da atividade, participantes e
suas funções, segurança psicológica e dinâmica de execução das
simulações.

Objetivos de Aprendizagem: Durante o briefing, é importante
orientar os participantes sobre os objetivos de aprendizagem gerais
da simulação. Esses objetivos devem ser estabelecidos de maneira a
não revelar informações que os alunos devem adquirir ao longo da
simulação. Por exemplo, nos semestres iniciais, o foco está pautado
principalmente em desenvolver habilidades para realizar uma
anamnese adequada, exame físico completo e construção de
raciocínio clínico a partir das informações adquiridas, sem entrar
tanto nos detalhes de diagnóstico e tratamento que serão abordados
com mais ênfase no decorrer dos próximos semestres do curso.

Contexto Clínico: Ao planejar a atividade de simulação, é essencial
considerar o contexto específico da disciplina à qual ela está
vinculada. Antes de iniciar a simulação, um slide detalhando o
cenário é apresentado aos participantes. Durante o briefing, outras
informações que sejam pertinentes para o entendimento e a
execução da simulação também podem ser abordadas.

Participantes:  O facilitador deve escolher ou recomendar que os
alunos selecionem entre 3 a 5 pessoas para o papel de participantes
ativos. Geralmente, são escolhidos 4 participantes ativos. Além
disso, o facilitador pode pedir que entre 3 a 5 alunos atuem como
observadores, embora isso não seja essencial para a dinâmica da
simulação. Os demais alunos assistirão à simulação da sala de
Debriefing. 

22



FUNDAMENTOS DO BRIEFING

Segurança psicológica:  Antes de iniciar a simulação, o professor
deve enfatizar que os alunos estão em um ambiente controlado e
seguro, propício ao aprendizado sem medo de consequências por
erros. O facilitador deve promover um clima de confidencialidade e
respeito mútuo, onde os erros são vistos como oportunidades para
desenvolvimento profissional e o feedback é sempre construtivo. 

Dinâmica de execução: Cada simulação começa com um slide que
apresenta o cenário inicial. Durante a simulação, que deve durar
cerca de 20-25 minutos, o professor e o técnico ajustam os
parâmetros do paciente conforme as ações dos alunos. Se a
simulação exceder o tempo previsto, independentemente da
conclusão de todos os objetivos, a atividade é interrompida para a
discussão na Sala de Debriefing com todos os envolvidos. Esse
processo é padrão para todas as simulações e a configuração do
cenário é preparada antecipadamente pelos técnicos de laboratório,
conforme o roteiro estabelecido.
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S E G U R A N Ç A  P S I C O L Ó G I C A  A O S
P A R T I C I P A N T E S
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SEGURANÇA PSICOLÓGICA AOS PARTICIPANTES

          A segurança psicológica é um componente essencial em
ambientes de simulação realística, especialmente em campos
relacionados à saúde, como a medicina. Trata-se de criar um
ambiente onde os participantes se sintam seguros para expressar
opiniões, fazer perguntas, discutir erros e aprender sem o medo de
críticas negativas ou punição. Isso é crucial não apenas para o
desenvolvimento pessoal dos participantes, mas também para a
eficácia geral do treinamento em simulação. Algumas estratégias
podem ser utilizadas para promover a segurança psicológica em
laboratórios de simulação realística:

·Cultura de Abertura e Respeito: Estabelecer uma cultura que
valoriza a abertura e o respeito, onde os participantes se sintam
confortáveis para compartilhar suas experiências e onde suas
contribuições são valorizadas. Encorajar a comunicação aberta e o
respeito mútuo entre todos os participantes.

·Encorajamento ao Aprendizado de Erros: Promover uma
abordagem de aprendizado com os erros, onde falhas são vistas
como oportunidades para desenvolvimento e não como motivos para
punição ou vergonha. Isso ajuda os participantes a se sentirem
seguros para participar e experimentar, sem o medo de falhar.

·Feedback Construtivo: Fornecer feedback de maneira construtiva
e encorajadora. É importante que os facilitadores sejam treinados
para oferecer feedback de maneira que fortaleça a confiança dos
participantes e os encoraje a melhorar suas habilidades.

·Confidencialidade: Garantir a confidencialidade e a privacidade
das performances e dos resultados dos participantes. Evitar o
compartilhamento de informações fora do contexto educacional da
simulação.
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SEGURANÇA PSICOLÓGICA AOS PARTICIPANTES

·Suporte Emocional: Oferecer suporte emocional e recursos para
participantes que podem encontrar experiências de simulação
particularmente desafiadoras. Reforçar que o processo pode ser
desafiador e faz parte do momento de aprendizado.

·Clareza nos Objetivos e Expectativas: Ser claro sobre os objetivos
e as expectativas de cada sessão de simulação. Garantir que todos
os participantes saibam o que é esperado deles e o que eles podem
esperar do processo de simulação.

·Inclusão e Equidade: Assegurar que todos os participantes tenham
oportunidades iguais de participar e contribuir, promovendo um
ambiente inclusivo e livre de discriminações.

         Implementando essas práticas, os laboratórios de simulação
realística podem criar um ambiente onde os participantes se sintam
emocionalmente protegidos e apoiados, o que é fundamental para
um aprendizado eficaz e para a preparação de profissionais
capacitados para enfrentar os desafios do mundo real de maneira
competente e confiante.
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P A P E L  D O  F A C I L I T A D O R  D U R A N T E  A
S I M U L A Ç Ã O
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PAPEL DO FACILITADOR DURANTE A SIMULAÇÃO

          No cenário de simulações realísticas em educação médica, o
facilitador desempenha um papel crucial tanto para o sucesso da
simulação quanto para o aprendizado resultante. As
responsabilidades do facilitador incluem monitoramento ativo dos
participantes, assegurando que a simulação permaneça focada nos
objetivos estabelecidos, fornecimento de feedback em tempo real,
gerenciamento da dinâmica de equipe, e demonstração de adaptação
e flexibilidade durante a simulação.

Monitoramento Ativa:
Observação Cuidadosa: O facilitador deve monitorar
continuamente as ações dos participantes, atentando-se não
apenas às habilidades técnicas, mas também às habilidades de
comunicação e colaboração dentro da equipe.
Ajustes e Intervenções: Dependendo do objetivo da simulação,
o facilitador pode precisar intervir sutilmente para redirecionar a
simulação de volta aos trilhos ou para introduzir complicações
adicionais que testem as capacidades necessárias dos
participantes.

Manutenção do Foco:
Garantir Adesão aos Objetivos: O facilitador deve garantir que
a simulação não desvie dos objetivos de aprendizado
estabelecidos. 
Controle do Tempo: Administrar o tempo é crucial,
especialmente em simulações complexas com múltiplos
componentes. O facilitador precisa garantir que todos os
aspectos importantes do cenário sejam abordados dentro do
tempo designado.
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PAPEL DO FACILITADOR DURANTE A SIMULAÇÃO

Orientação imediata em Tempo Real:
Orientação Direta: Embora o feedback mais aprofundado seja
reservado para o debriefing, em algumas situações, uma
orientação imediata pode ser necessário para corrigir erros
críticos ou para garantir a segurança e a eficácia da simulação.
Dicas e Sugestões: O facilitador pode oferecer dicas e
sugestões que ajudem os participantes a refletir sobre suas
ações e considerar alternativas durante a simulação.

Facilitação da Dinâmica de Equipe:
Promoção da Comunicação: Encorajar uma comunicação
eficaz é essencial, especialmente em simulações que envolvem
equipes interdisciplinares. O facilitador deve observar como as
informações são transmitidas entre os membros da equipe e
intervir se houver falhas de comunicação.
Gerenciamento de Conflitos: Em casos de desacordo ou
conflito, o facilitador pode precisar intervir para manter o
ambiente colaborativo e produtivo.

Adaptação e Flexibilidade:
Respostas Dinâmicas: O facilitador deve estar preparado para
adaptar o cenário em resposta às ações dos participantes. Isso
inclui alterar a dificuldade ou direção da simulação com base no
desempenho e nas necessidades dos participantes.
Manuseio de Equipamentos e Tecnologia: Assegurar o correto
funcionamento de todos os equipamentos e tecnologias
envolvidos na simulação, ajustando-os conforme necessário para
acomodar o andamento da sessão. A equipe de apoio técnico
estará atuando juntamente com o facilitador de modo a fornecer
todo suporte necessário.
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F U N D A M E N T O S  D O  D E B R I E F I N G
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FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING

          O debriefing é um processo interativo de reflexão, realizado
após uma simulação, onde os participantes discutem o que ocorreu,
por que ocorreu e os aspectos relacionados a serem melhorados ou
replicados. As técnicas são utilizadas para facilitar a reflexão e o
aprendizado após uma simulação, abordando tanto os aspectos
técnicos quanto os emocionais das experiências dos participantes.
Essas técnicas são fundamentais para a consolidação do
aprendizado e desenvolvimento de competências críticas, como
julgamento clínico, tomada de decisão, e habilidades de
comunicação. Seu objetivo é transformar experiência em
aprendizado, proporcionando uma compreensão mais profunda das
ações dos estudantes e suas consequências.

Estrutura e Processo de Debriefing:

·Descrição: Inicialmente os participantes devem descrever sua
experiência e expressar suas reações acerca da simulação.

·Reflexão: as ações e decisões tomadas devem ser discutidas,
utilizando técnicas e modelos de debriefing que serão abordadas a
seguir.

·Síntese e Aplicação: Encorajar a identificação de lições aprendidas
previamente e discutir como essas lições podem ser aplicadas em
situações futuras. Metas de aprendizado podem ser definidas para
futuras simulações.
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FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING

Técnicas e modelos de Debriefing:

·PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation): O modelo PEARLS é usado especificamente no
contexto de debriefing e foca em promover o aprendizado reflexivo
através de um processo estruturado que inclui técnicas como
advocacy-inquiry e plus-delta. As principais fases do PEARLS são:

1)Reação: Os participantes expressam seus sentimentos iniciais
sobre a simulação.
2)Descrição: Os participantes descrevem o que aconteceu durante
a simulação.
3)Análise e Síntese: O facilitador ajuda os participantes a
entenderem suas ações e a refletir sobre as mesmas.

*Modelo Plus-Delta: Foca em discutir o que foi feito bem (Plus) e o
que poderia ser melhorado (Delta). Este modelo é particularmente
útil para encorajar a reflexão e a autoavaliação contínua dos
participantes.

*Advocacy-Inquiry: é usada para ajudar os participantes a
entenderem e refletirem sobre suas ações durante a simulação de
uma maneira que promove a autoconsciência sem provocar
defensiva. Esta abordagem envolve dois componentes principais: 

Advocacy (Advocacia): O facilitador expressa uma       
observação ou opinião sobre o comportamento do participante,
geralmente baseada em algum dos objetivos.

Inquiry (Inquirição): Após expressar sua observação, o facilitador
faz perguntas abertas que incentivam o participante a explorar
suas razões e motivos por trás de suas ações.
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FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING

Técnicas e modelos de Debriefing

·SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation):
O modelo SBAR é uma técnica de comunicação estruturada
projetada para facilitar interações claras e eficientes, especialmente
em situações de saúde que exigem transmissão rápida e precisa de
informações. A técnica SBAR é comumente usada entre
profissionais de saúde para comunicação sobre o estado de um
paciente. Ela é dividida em quatro partes principais:

1.Situation (Situação): Descreve o problema atual e o motivo da
comunicação.

2.Background (Antecedentes): Forneça contexto relevante e
informações específicas do paciente.

3.Assessment (Avaliação): Avalie a situação com base nas
informações coletadas.

4.Recommendation (Recomendação): Sugestões sobre o que
deveria ser feito para resolver o problema ou melhorar a
situação.

          Essa técnica é particularmente útil para garantir que a
comunicação seja concisa e completa, reduzindo o risco de
omissões que podem levar a erros ou mal-entendidos.

    
.

33



FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING

Técnicas e modelos de Debriefing

          A utilização das técnicas de debriefing é fundamental para o
aprimoramento contínuo de processos e para o desenvolvimento de
competências tanto individuais quanto coletivas. Essas técnicas
permitem uma reflexão estruturada sobre as ações realizadas,
identificando pontos fortes e áreas de melhoria.

     Para garantir a eficácia do debriefing, é essencial solicitar
feedback regular dos participantes. Esse retorno contribui para a
evolução das práticas de debriefing, assegurando que elas sejam
cada vez mais eficientes e adaptadas às necessidades dos
envolvidos. Dessa forma, a prática do debriefing se torna um ciclo
de aprendizado constante, beneficiando todos os participantes e a
organização como um todo.
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M É T O D O  D E  A V A L I A Ç Ã O  D E  D E S E M P E N H O
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MÉTODO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

     A avaliação de desempenho em simulações realísticas é uma
etapa importante no processo de ensino acadêmico. Essa ferramenta
auxilia os educadores a medir de forma mais objetiva o progresso
dos estudantes, assegurando que os objetivos educacionais sejam
alcançados e que os alunos tenham mais consciência quanto ao
modo de agir e atuar durante as simulações.

      O método de avaliação bem estabelecido, conforme detalhado
em nossa ficha de avaliação a seguir, é essencial para garantir a
consistência e a imparcialidade na análise do desempenho dos
estudantes. Utilizar critérios claros e específicos, como postura,
iniciativa, conhecimento e condutas, permite aos instrutores
avaliar não apenas o conhecimento técnico dos alunos, mas também
suas habilidades de tomada de decisão, liderança e trabalho em
equipe.

     Em nosso contexto acadêmico, consideramos os critérios que
reflitam as capacidades relevantes para o desenvolvimento
acadêmico e profissional dos discentes. A postura é avaliada com
foco na maneira como os alunos se comportam em sala de aula,
observando sua capacidade de manter uma postura profissional,
respeito e etiqueta adequada durante as sessões de simulação,
elementos que são cruciais para o ambiente clínico e acadêmico.

       Quanto à iniciativa, o critério é utilizado para medir a disposição
dos alunos em se engajar ativamente nas atividades propostas, não
apenas em situações críticas, mas em sua participação geral. Isso
inclui fazer perguntas, contribuir para discussões em grupo e mostrar
proatividade em aprender e aplicar novos conhecimentos, o que é
essencial para o crescimento acadêmico e profissional no campo da
medicina.
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MÉTODO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

     Por fim, o conhecimento e as condutas são analisados para
garantir que os alunos não só compreendem a teoria, mas também
sabem como aplicar procedimentos médicos e seguir protocolos de
maneira eficaz e ética em um ambiente que simula situações reais,
assegurando uma formação completa que os prepare para os
desafios da carreira médica. A seguir temos uma ilustração da ficha
de Avaliação de Desempenho Acadêmico que é utilizada em nossa
instituição:
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CONSTRUÇÃO DE CENÁRIOS E ROTEIROS

        A simulação realística na educação médica começa muito
antes de sua execução, tendo como ponto de partida a fase de
planejamento. A elaboração de roteiros de simulação realística é
uma etapa fundamental desse planejamento, que inicia com a
definição clara dos objetivos de aprendizagem. Esses objetivos
devem ser específicos e adaptáveis às necessidades dos alunos em
diferentes níveis de sua formação. Segue-se então o
desenvolvimento do conteúdo do cenário, que deve refletir situações
clínicas que os alunos podem enfrentar, e a organização da
progressão dos eventos de maneira lógica e educativa.

      A flexibilidade é outro componente importante no design de
roteiros. Essa característica permite que os facilitadores façam
ajustes em tempo real para melhor responder às dinâmicas da
sessão e às interações dos alunos. Essa adaptabilidade assegura
que os objetivos educacionais sejam atingidos de forma eficiente,
mesmo quando surgem imprevistos.
    A seleção de recursos apropriados, como manequins e
equipamentos médicos, bem como a organização logística do
espaço e do tempo disponíveis, também são componentes
essenciais de um planejamento eficaz para suportar o cenário de
simulação.
       O roteiro de simulação deve ser uma ferramenta dinâmica e
adaptativa, assim como a música de uma apresentação, serve como
guia para o facilitador conduzir os estudantes, ajustando-se aos
diferentes ritmos e habilidades de cada um para alcançar os
objetivos educacionais de forma eficaz. Esta abordagem assegura
que cada estudante possa aproveitar ao máximo a experiência
educacional e tornar o processo de aprendizagem dinâmico,
inclusivo e efetivo.
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CONSTRUÇÃO DE CENÁRIOS E ROTEIROS

Construindo Roteiros de Simulação Realística

       Para simplificar e aprimorar o processo de criação de roteiros
de simulação, a coordenação do curso implementou um formulário
do Google Forms especialmente projetado para coletar as
informações necessárias. Este formulário inclui orientações
detalhadas e campos específicos para serem preenchidos com
informações relevantes ao roteiro, tornando o processo tanto
prático quanto intuitivo. Após o preenchimento, o formulário é
enviado e automaticamente convertido em um arquivo Excel para
organização dos dados. A transformação desses dados em
documentos Word e PDF é realizada pela equipe da coordenação
utilizando a ferramenta Autocrat. Após o processo de revisão os
documentos são então incorporados ao nosso sistema e
disponibilizado em tablets para a execução das simulações.

        Até o momento, nossos docentes já elaboraram cerca de 290
roteiros, cada um refletindo sua área de especialização e afinidade.

       Para acessar o formulário, utilize o link fornecido abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsmjLw2i_rcTwykh
suo0VoUaX1pizQvmY7_fuQfGNJkb2zzg/viewform
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CONSTRUÇÃO DE CENÁRIOS E ROTEIROS

   Para ilustrar o processo de elaboração dos roteiros de simulação,
apresentamos imagens das seções do formulário utilizado,
acompanhadas de comentários úteis. Em seguida, apresentamos um
exemplo de um roteiro de simulação já finalizado:
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EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONÍVEIS
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    Para concluir a jornada por este manual de simulação realística,
apresentamos na página seguinte uma lista dos equipamentos e
materiais atualmente disponíveis para uso nas sessões de
simulação em nossa instituição.

 Essa lista tem caráter ilustrativo e está sujeita a alterações
conforme novas demandas ou atualizações, com o objetivo de
oferecer uma visão geral dos recursos disponíveis.

    



EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONÍVEIS
Acesso central 
Acesso periférico 
Afastador Doyen
Afastador Farabeuf
Afastador Finochietto
Afastador Gosset 
Afastador Senn Muller 
Afastador Volkmann
Afastador Balfour
Afastador Balfour pequeno
Água para injeção 10ml
Agulha hipodérmica tamanhos diversos
Alginato de cálcio
Alginato de cálcio com prata 
Algodão 
Almotolia de álcool
Ampola de água destilada de vidro
Ampola soro fisiológico 10ml
Aquacel 10 x 10 cm
Atadura tamanhos diversos
Avental cirúrgico 
Balança pediátrica digital
Balança pediátrica mecânica
Bandejas-inox (diversas)
Bicarbonato de sódio 250ml
Bolsa de colostomia
Bolsa válvula máscara adulto
Bolsa válvula máscara infantil 
Bougie para intubação
Cabo de bisturi
Campo de tecido 
Capote cirúrgico azul 
Capote de tecido 
Capote estéril descartável
Carrinho de curativo
Carvão ativado curativo 
Carvão ativado recortável 
Cateter intravenoso (jelco) 22/24g
Catéter nasal tipo óculos
Dreno de tórax
Equipo bureta 
Equipo de macrogotas 
Equipo microgotas
Equipo multivias
Equipo para bomba de infusão
Equipo para dieta enteral 
Escova degermante
Esfigmomanômetro infantil
Esfigmomanômetro
Esparadrapo 
Espátula de ayre
Espéculo 

Filtro de espirometria 
Filtro do ventilador mecânico
Fio de nylon (diversos)
Fio guia para tubo orotraqueal
Fita adesiva normal
Fita adesiva zebrada
Fita para glicemia
Fita métrica
Fixador de traqueostomia
Foco de luz 
Fralda infantil 
Frasco para aspiração a vácuo 
Glicerina 12% 500ml
Glicose 5% 250/500ml
Glicosímetro
Heparina 
Hidrogel 15 g
Lâmina maleável 
Lancetas glicosímetros
Lanterna 
Laringoscópio adulto     
Laringoscópio infantil   
Lençol de papel para maca 
Lençol hospitalar 
Lençol para maca 
Lenços umedecidos
Pinça mosquito reta
Pinça Pean 
Pinça Rochester curva
Pinça Rochester reta
Pinça Sheron 
Pinça anatômica Adson
Pinça Hartmann
Pinça Kocher curva
Pinça Kocher reta
Pinça-museux
Pinça ouro curva
Placa de hidrocoloide
Porta abaixador de língua
Porta agulha 
Porta algodão inox
Pote para coleta 
Prancheta
Purilon gel bisnaga 25 g
Régua de gases
Rinoscópio 
Rolo de algodão 
Saca miomas
Saco coletor de urina não estéril 
Scalp tamanhos diversos
Seringa tamanhos diversos
Silicone industrial
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