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@ Laerdal

helping save lives

A Associacao Internacional de Enfermagem para Simulacao e Aprendizagem Clinica
(INACSL) trabalha em parceria com a Laerdal nas traducoes dos Padroes de Melhores
Praticas de Simulacdo em Saude. A Laerdal forneceu a traducao, com retrotraducao e
revisao fornecida por membros do Comité Internacional da INACSL.
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SECAO 1

Introducao

Para a frente e para cima: Introducdo dos Padrées de SimulacGo para Melhores Pradticas de

Cuidados em Saude™

Traducdo: Ellen Cristina Bergamasco, RN, PhD

Penni I. Watts, PhD, RN, CHSE-A, Kelly Rossler, PhD, RN, CHSE, Fara Bowler, DNP, ANP-C, CHSE, Carrie Miller, PhD, RN, CHSE, CNE, IBCLC,
Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE, Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN, Margory A. Molloy, DNP, RN, CNE, CHSE, Lori Persico,
PhD, RN, CHSE, Erin McMahon, CNM, EdD, FACNM, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF

A Associacdo de Enfermagem para Simulagdo Clinica e
Aprendizagem (INACSL) e o Comité de Normas (BOD) da INACSL
apresentam a quarta edicdo dos Padrdes de Boas Praticas. Desde
2011, os Padroes de Melhores Praticas da INACSL orientam a
integracdo, uso e avanco de experiéncias baseadas em simulacao,
seja no ambito académico, pratica clinica e pesquisa. Os
profissionais de satde de todo o mundo tém e continuam utilizando
a simulacao, permitindo assim que as normas se fortalecam.

Antes de refletir sobre o processo de revisdao, € necessario
reconhecer como os Ultimos anos foram desafiadores aos
simulacionistas de todo o mundo. Apesar da pandemia do COVID-19
ter interrompido a pratica de salde e ensino, a comunidade de
simulacdo intensificou seu desafio, sendo pivo na colaboracédo dos
recursos. Através dessa camaradagem, apoiamos uns aos outros,
nossos pacientes, nossos times, nossos alunos e Nnossos
trabalhadores da linha de frente. Através de uma resposta virtual
massiva e uma consideracao cuidadosa de como trazer os alunos de
volta para o ambiente de aprendizado da simulacao presencial,
facilitamos a seguranca do paciente, apoiamos os trabalhadores da
linha de frente, e continuamos a educar nossos alunos enquanto
mostramos o trabalho em equipe para profissionais de salde ao
redor do mundo. Com nosso olhar para o futuro, anunciamos a
revisao e reformulacao dos Padroes INACSL para os Padrdes de Boas
Praticas de Simulacdo em Salde como forma de continuar a engajar
a comunidade interprofissional, aqui referenciada como Padrées
das Melhores Praticas de Simulacdo em Saide™ (HSSOBP).

Para a revisao de 2021, o Comité de Padronizacdo se reuniu e
comecou a trabalhar em 2018, com foco em questdes historicas e
elementos fundamentais para os Padroes de Melhoras Praticas,
utilizou dados de pesquisas dos membros da INACSL e da
comunidade de simulagdo, com direcionamentos atuais de pratica
e pesquisa, além das recomendacdes destacadas dos padrdes de
2016. Em janeiro de 2019, o Comité dos Padrdes da INACSL deu
boas-vindas a um bibliotecario especialista em saude, e a um time

interprofissional em salde para a formacdo de um subcomité.
Formado o time, o trabalho comecou conduzindo uma extensa
revisdo de literatura pelo bibliotecario especialista em salde Jean
Hillyer. Emergindo tanto da literatura quanto nos dados de pesquisa
a necessidade de desenvolvimento de dois novos Padroes:
“Desenvolvimento Profissional” e “Pré-briefing: Preparacdo e
Briefing”.

E importante saber que houve uma rigorosa discussao sobre a
criacdo de um novo Padrao sobre simulacao virtual. E que, apds a
revisao da literatura e discussao com os stakeholders (multiplos
interessados), incluindo o BOD, a decisao foi a de que a
aprendizagem “virtual” é um método de simulagao e que os Padroes
de Simulacdo em Salde poderiam ser aplicados exatamente como
nas outras areas da simulacdo: uso de manequim, paciente
padronizado, habilidades, online, etc. Reconhecemos que a
pandemia e o rapido avanco tecnologico podem ter grandes efeitos
e mudar esta decisao em futuras revisoes dos Padrdes de Simulacao
em Saude.

O processo de revisao dos Padroes de Simulacdo em Salde nem
sempre é facil, exige constantes debates e discussdes. Como tudo
que envolve ciéncia, continua a crescer em novas e diferentes
modalidades, aplicacdées, mudancas na terminologia, bem como
imprevisiveis mudancas - uma pandemia global, por exemplo. Em
determinado momento, nds tivemos que impor um ponto de parada
ou os Padroes de Simulacdo em Salde nunca seriam publicados.
Assim, a data final para literatura foi dezembro de 2020. Nos
tivemos que trabalhar durante a pandemia e reconhecer que alguns
grandes impactos nao estarao presentes nesta versao. Em certo
ponto, nos tivemos que reconhecer que os membros do comité
também foram afetados pela pandemia e precisaram se concentrar
em suas outras obrigacdes. Tornamos-nos um sistema de apoio, um
ponto de contato uns para os outros e reconhecimento de que os
simulacionistas continuam a liderar e inovar mesmo quando ha
dificuldades.



Vocé vera que alguns dos Padrées de Simulagcdo em Salde tiveram
revisbes minimas, enquanto outros sofreram significativas
mudancas. Como uma comissdo, passamos centenas de horas
pesquisando e revisando a literatura, e entdao debatendo e
discutindo todos os assuntos relacionadas aos Padroes. Quando
tinhamos davidas, novos comentarios, ou feedback, nos
retornavamos para a literatura. Os Padrées de Simulagcao em Saude
sdo baseados e refletem as evidéncias da literatura. Esses
documentos representam a paixao, o sangue, suor e lagrimas de um
time dedicado que se empenhou em produzir o melhor trabalho
para beneficiar a comunidade de simulagao.

Nesta revisao dos Padrdes de Simulacdao em Salde foram integrados
o Codigo de Etica para Simuladores de Salde da Sociedade de
Simulacao em Salde (SSH) e o Dicionario de Simulagao em Saude da
SSH como base para as terminologias utilizadas. O glossario sera
mantido para apoiar os HSSOBP e esclarecer termos, mas foi
significativamente reduzido em apoio ao Dicionario do SSH. Os
Padroes de Simulagdo em Salde seguiram as terminologias e
definicoes padronizadas pela comunidade da simulacao.
Reconhecendo que existem algumas variacdes terminolégicas de
centro para centro, profissao para profissao, ao redor do mundo;
incluimos o glossario para tornar os padrées mais acessiveis,
independentemente da profissdo, idioma ou area geografica. O
glossario ajuda a definir e demonstrar como nds usamos essas
palavras no contexto dos Padroes de Simulagcdo em Saude. Nosso
objetivo é oferecer isto como um apoio na traducdo, para que
qualquer um possa implementar os Padrées de Simulacao
em Salde.

A edicao dos padrdes de 2021 é um esforco coletivo do Comité de
Padronizacdo e dos membros dos subcomités que representaram
multiplos profissionais e contribuicdes internacionais, bem como
um painel consultivo de organizacdes profissionais, revisores
especializados, o Conselho Administrativo da INACSL e o
bibliotecario especializado em salde. Nos queremos agradecer a
todos eles pelas contribuicdes. Todos os participantes objetivaram
garantir que os Padroes das Melhores Praticas de Simulacdo em
Salde fossem uma plataforma para todos os simulacionistas,
representando as melhores praticas para desenvolver, conduzir, e
avaliar as experiéncias baseadas em simulacdo. Apesar da
pandemia atrasar nosso lancamento inicial, previsto para 2020, nds
estamos ansiosos e sabemos que é a hora certa para a publicacdo
dos novos Padrées de Simulacao em Saude.

Os novos Padrées de Simulacdo em Salde foram um esforco
colaborativo e cada participante fez uma valiosa contribuicao para
o produto final.

Os Padrdes de Simulacdo em Saude consistem em seguir padroes
individuais:
Desenvolvimento Profissional (novo)
Pré-briefing: Preparacao e Briefing (novo)
Design da Simulacao
Facilitacao
Resultados e Objetivos
O Processo do Debriefing
Operagoes
Resultados e Objetivos
Integridade Profissional
Simulacao Interprofissional Continuada (IPE)
Avaliacao da Performance e Aprendizado
Glossario

E importante notar que os Padrées da Simulacao em Salde s&o
sugestoes e servem como um guia.

No6s reconhecemos e entendemos que contextos, recursos,
necessidades de acreditacdao, entre outros, podem afetar a
implementacdo e atendimento dos Padrdes, entretanto, nds
esperamos que eles providenciem pontos de discussao com os
interessados de suas instituicdes e areas da pratica.

Como nosso trabalho continua nas comunidades de simulagao,
desafiamos os simulacionistas ao redor do mundo a:

. Continuar as pesquisas sobre simulacao com
engenhosidade e criatividade.

. Continuar publicando, apresentando e disseminando
seu trabalho.

. Procurar as melhores praticas e exceléncia nas
experiéncias simuladas.

. Aplicar os Padrdes e procurar integra-los em todos os
programas de simulacao.

Como os Padroes da Simulacdo em Saude sdao documentos vivos,
sempre havera oportunidade para mudancas e crescimento dentro
deles e em nossa comunidade. Nos, como uma comunidade de
simulacdo, devemos continuar a procurar por exceléncia e qualidade
na educacdo e na pratica da simulacdo. Estamos ansiosos para o
futuro da simulacdo em salde e a jornada para a exceléncia

nas melhores praticas.



SECAO 2

Desenvolvimento Profissional

Tradugdo: Carolina Felipe Soares Brandéo, BSc, DVM, MSc, PhD

INACSL Standards Committee, Beth Hallmark, PhD, RN, CHSE-A, ANEF; Michelle Brown, PhD, MS, MLS(ASCP)CM, SBBCM, CHSE; Dawn Taylor
Peterson, PhD; Mary Fey, PhD, RN, CHSE-A, ANEF, FAAN; Sharon Decker, PhD, RN, FSSH, ANEF, FAAN; Elizabeth Wells- Beede, PhD, RN, C-EFM,
CHSE; Teresa Britt, MSN, RN, CHSE-A; Lori Hardie, MSN, RNC, NPD-BC, CHSE; Cynthia Shum, DNP, MEd, RN, CHSE-A; Henrique Pierotti Arantes,
MD, PhD; Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE; Catherine Morse, PhD, MSN, RN, ACNP- Ret

Padroes

O desenvolvimento profissional inicial e continuo respalda o
simulacionista ao longo de sua carreira. Conforme a pratica da
educacao baseada em simulacdo cresce, o desenvolvimento
profissional permite que o simulacionista se mantenha atualizado
com novos conhecimentos, forneca experiéncias de simulacdo de
alta qualidade e atenda as necessidades educacionais dos alunos'>

Historico

No desenvolvimento inicial da educacao baseada em simulacao,
grande parte do treinamento foi fornecido pelos fabricantes dos
equipamentos®. Como a pratica da simulacao na area da salde tem
evoluido na ultima década, mais atencdo foi dada a pedagogia
subjacente a pratica. O maior foco na pedagogia, no treinamento,
e desenvolvimento profissional do simulador expandiu-se muito
além dos aspectos técnicos da simulacdo. Além disso, com um maior
foco no aprendizado centrado no participante e na facilitacao
baseada em evidéncias, o campo da simulacdo em salde se
desenvolveu. Esta evolucao levou ao desenvolvimento de padrées
profissionais e ao reconhecimento pelos 6rgaos reguladores de que
a simulacdo é uma estratégia educacional especializada. Todos
estes fatores contribuiram para a expansdo e necessidade de
desenvolvimento profissional’-24>

Os principais 6rgdos de acreditacdo e organizacdes profissionais
reconhecem a necessidade de desenvolvimento profissional
continuo para os simulacionistas. A Sociedade de Simulacdo em
Saude (SSH) publicou Normas de Credenciamento para programas
de simulacao ®°. Os padrdes incluem uma exigéncia de treinamento
especifico para os simulacionistas'. A Associacao de Educadores de
Pacientes Padronizados (ASPE)'" e a Associacdo para Pratica
Simulada em Salde (ASPiH)"? exigem um desenvolvimento
profissional em seus padroes. As Diretrizes de Simulacao Nacional
para Programas de Enfermagem Pré-Licenciados, publicadas pelo
Conselho Nacional dos Conselhos Estaduais de Enfermagem
(NCSBN)’, especificam a necessidade de treinamento de educadores
e que o treinamento demostre adesao aos padroes de melhores
praticas de simulacdo. Estas organizacdes estabelecem

expectativas para individuos e programas de simulacdo para
demonstrar adesao aos padroes profissionais da EBS. Estes
padroes profissionais incluem um compromisso com o
desenvolvimento profissional fundamental e continuo e
avaliacdo de competéncia’.

Os simulacionistas® cumprem uma variedade de papéis e
responsabilidades. Essas funcoes e responsabilidades variam
de instituicao para instituicdo, com base nos recursos
organizacionais e na experiéncia, conhecimento e habilidades
anteriores do simulacionista. Dependendo da instituicao, o
simulacionista podera ser solicitado a ser um administrador,
educador, pesquisador, especialista em operacoes,
especialista técnico ou alguma combinacao dessas funcdes.

Em consideracdo a estes fatores, bem como um exame
cuidadoso da literatura, este padrao é denominado "O Padrao
de Desenvolvimento Profissional” em vez de "O Padrao de
Desenvolvimento do Corpo Docente". Para a proposta deste
padréo, o desenvolvimento profissional refere-se a instrucéo e
atividades que melhoram as habilidades de simulacao
especificas para as funcées mencionadas acima. O padrao de
desenvolvimento profissional fornece um roteiro para os
simulacionistas; seguir este padrdao assegurara que o
simulacionista seja treinado em todos os niveis de projeto,
implementacdao e avaliacdo da simulacdo, e apoiard a
qualidade e exceléncia das experiéncias dos alunos.

Critérios necessarios para atender aos padroes

1. Realizar uma avaliacdo das necessidades
educacionais que inclua uma analise das deficiéncias
para fornecer as evidéncias fundamentais para um
plano de desenvolvimento profissional bem
elaborado.

2. Participar de atividades de desenvolvimento
profissional que abordem os objetivos de
aprendizagem desejados e se alinhem com o papel



individual e as prioridades da instituicao.

3. Reavaliar o plano de desenvolvimento profissional de uma
maneira constante, utilizando métodos formativos e
somativos, tanto pelo individuo como pela organizacéo.

Critério 1: Realizar uma avaliacdo das necessidades educacionais
para cada individuo que inclua uma analise das deficiéncias para
fornecer as evidéncias fundamentais para um plano de

desenvolvimento profissional bem elaborado.

. Desenvolver a avaliacao das necessidades educacionais
utilizando avaliacao formativa e somativa do conjunto de
habilidades do individuo com base nos padroes
educacionais, revisdo da literatura profissional, praticas
atuais e necessidades organizacionais. Isto deve incluir
autorreflexdo, avaliacdo do conhecimento atual
e metas futuras.

. Identificar deficiéncias com base em recursos
reconhecidos, incluindo, mas nao se limitando a: Padroes
de Simulacdo para Melhores Praticas em Saude™
(HSSOBP), Padroes de Certificacao para Educadores de
Simulacdo em Saude® (CHSE), Padrées de Acreditacao da
Sociedade de Simulacdo em Saude (SSH)°, Padrdes da
Associacao de Educadores de Pacientes Padronizados
(ASPE)"', Organizacdo Nacional das Faculdades de
Enfermagem (NOPF)', e o Certificado Canadense das
Competéncias dos Enfermeiros Educadores em Simulacao
(Associacao Canadense das Escolas de Enfermagem -
CASN)™,

Critério 2: Participar de atividades de desenvolvimento
profissional que abordem os resultados da aprendizagem e se

alinhem com o papel individual e das prioridades da instituicao.

. Buscar o desenvolvimento profissional com base nos
resultados de aprendizagem identificados.

. Incorporar as melhores praticas atuais encontradas na
literatura a pratica diaria.

¢ Contribuir para o corpo de conhecimento em simulacao
(por exemplo, publicacbes, editoriais, pesquisas
empiricas, blogs, midias sociais e apresentacoes).

Integrar padroes de organizacoes profissionais (por
exemplo: Padrées de Simulacdo para Melhores Praticas
em Saide™ (HSSOBP), Padrées do CHSE?, Padrées da SSH?,
Padrées da ASPE'", Organizacao Nacional das Faculdades
de Enfermagem (NOPF)'¢, Padrées CASN' e o Dicionario
de Simulacao em Saide').

Participar e contribuir para conferéncias de simulagao de
saude em nivel local, regional, nacional e internacional.

> Fazer parceria com colegas de campo para
apresentar uma sessao, poster ou workshop

> Desenvolver e liderar uma sessao, poster ou
workshop.

Desenvolver uma comunidade de pratica no local, niveis
regional, nacional e internacional.

> Fomentar as relagbes entre pares dentro do
campo da simulagao de saude.

> Envolver-se com especialistas em simulacao
que possam servir como mentores, fornecer
feedback e contribuir para o crescimento
profissional continuo.

> Incorporar a revisao por pares e o mentoring
como uma estratégia de desenvolvimento.

> Explorar oportunidades de colaboracao com
outros no campo da simulacao.

> Desenvolver habilidades de mentoria e
fomentar o crescimento de outros na
simulacao.

Buscar a certificagdo profissional através de organizagoes
de simulacao.

Participar de programas de educacao formal em
simulacdo de salde, tais como certificados, graus
académicos e bolsas de estudo.

Assegurar que a organizacao apoie o desenvolvimento de
um plano de desenvolvimento profissional atuante que se
alinhe com o papel individual e das prioridades
da instituicao.



Critério 3: Reavaliar regularmente o plano de desenvolvimento
profissional, usando métodos formativos e somativos, tanto pelo
individuo como pela organizacgao.

» Os profissionais de simulacao devem se comprometer com o
crescimento profissional continuo através da reflexdo sobre os
conhecimentos, habilidades e habilidades atuais, e revisao da
literatura  profissional, praticas atuais e necessidades
organizacionais.

» Os recursos para reavaliacao e estabelecimento de metas podem
incluir: Padrdes de Simulacdo para Melhores Praticas em Satude™
(HSSOBP), Padrées do CHSE®, Padroes de Acreditacdo da SSH?,
Padrées da ASPE'', Padrées da ASPiH'?, Organizacao Nacional das
Faculdades de Enfermagem (NOPF)'®, Padrées CASN' e o Dicionario
de Simulacao em Salde'*
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SECAO 3

Preé-briefing: Preparacao

e Briefing

Traducdo: Ellen Cristina Bergamasco, RN, PhD

INACSL Standards Committee, Donna McDermott, PhD, RN, CHSE; Jocelyn Ludlow, PhD, RN, CHSE, CNE, CMSRN; Elizabeth Horsley, RN, MSMS,

CHSE; Colleen Meakim, MSN, RN, CHSE-A, ANEF
Padroes

Pré-briefing é um processo que envolve preparacao e briefing. O
pré-briefing garante que os alunos em simulagao sejam preparados
para o conteGdo educacional e estejam cientes das regras basicas
para a experiéncia baseada em simulacdo. Antes do
desenvolvimento dessa norma, a fase de preparacao do pré-briefing
fez parte dos Padrées das Melhores Praticas™ INACLS: Design da
Simulacao e continua sendo um componente crucial da simulagao.
De acordo com a revisao de literatura, o pré-briefing refere-se as
atividades de preparacao e de briefing®> ¢ 1219 29, 32_ para efeitos
deste padrao de pré-briefing, o pré-briefing ira se referir as
atividades ANTES do inicio da simulacéo, incluindo os aspectos da
preparacado e briefing da experiéncia baseada em simulacdo. As
diretrizes para este padrao serao providenciadas para aplicar tanto
no preparo como no briefing, e entao cada um desses componentes
tera sua propria diretriz para garantir que sejam cumpridas.

Historico

Informagdes preliminares sobre o pré-briefing para as experiéncias
baseadas em simulacao sao vitais para o sucesso dos alunos e podem
potencializar o debriefing e a reflexdo.*¢

Deliberadamente projetada, a preparacdo e pré-briefing pode
equilibrar demandas de carga cognitiva do aluno e aumentar a
efetividade da experiéncia baseada em simulacéo. -3

Simulacoes de alta qualidade necessitam de simulacionistas e
educadores conhecedores de pedagogia, incluindo a fase

de pré-briefing®®.

Historicamente o pré-briefing tem sido dificil para definir devido
as variagdes na terminologia com relacédo a preparacao, briefing e
pré-briefing, que ocorrem “antes da experiéncia baseada em
simulacao’”. Ha uma variedade de termos utilizados na literatura
para representar as atividades realizadas ante do cenario de
simulacao que se destinam a preparar os alunos a atingir os
objetivos do cenario, estabelecer seguranca psicoldgica e fornecer
orientacdes gerais sobre o processo de simulacao>
6,12,14,19,21,23,29,31,32  Fxemplos desses diferentes termos incluem
“Atividades de aprendizagem pré-cenario®”, “sessao pré-

planejamento®”, “briefing'®”, “preparacao'”, “preparacao de pré-
simulacao?'”, “pré-briefing, briefing, pré-simulacao'?”, “briefing
pré-simulacao®”, e “tarefas pré-simulacao’”.

Além disso, os educadores em simulacédo elaboram frequentemente
atividades de preparacao baseadas nas demonstracoes que ocorrem
antes do cenario baseado na simulacdo, mas que podem nao ser
referidas de forma consistente como parte do pré-briefing. Estas
atividades de preparacdo podem incluir "modelagem de papéis'>¢,"
"aprendizagem modelada por instrutor’," e "modelagem
especializada™".

A ndo existéncia de uma linguagem comum em relacdo as
atividades, que devem ser consideradas preparacao, briefing, e/ou
pré-briefing, cria confusdo para aqueles que concebem
experiéncias baseadas em simulagdo. Como resultado, este padrao
e o termo "pré-briefing" serdo divididos em dois componentes
distintos (preparacao e briefing) e referem-se a todas as atividades
que ocorrem antes do cenario de simulacdo. Por conseguinte,
existir  um Unico  termo, garante uma utilizacao
mais ampla®.

As atividades de pré-briefing destinam-se a estabelecer um
ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro:

1. Situar os alunos em um modelo mental comum e preparar
os alunos para o conteudo educativo da experiéncia
baseada em simulacgao (preparacao).

2. Transpor regras basicas importantes para a experiéncia
baseada na simulacao (briefing)

Como esta norma aborda todos os aspectos das atividades de pré-
simulagdo, os critérios foram separados em categorias com
elementos necessarios: critérios gerais para todos os aspectos da
norma, critérios para satisfazer o aspecto de preparacao, e critérios

para cumprir os requisitos do briefing dentro da norma.



Critérios Gerais Necessarios para Atender a Todos os Aspectos
deste Padrao:

O simulacionista deve ter conhecimentos sobre o cenario
e ser competente nos conceitos relacionados com o pré-
briefing.

Pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo com a
finalidade e objetivos de aprendizagem da experiéncia
baseada na simulacao.

A experiéncia e o nivel de conhecimento do aluno da
simulacdo devem ser considerados ao planejar
o pré-briefing.

Critério Geral 1: O simulacionista deve ter conhecimentos sobre

o cenario e ser competente nos conceitos relacionados com o

pré-briefing. (Para maiores informacdes seguir Facilitacdao
HSSOBPTM).

Demonstrar competéncia no pré-briefing através da
incorporacao dos HSSOBP™.

Manter o desenvolvimento profissional através de cursos
formais, formacdo continua, e educacdo, ou com
trabalho especifico em pré-briefing.

Conduzir uma sessao de pré-briefing planejada que esteja
ligada aos objetivos da simulacao ajuda a preparar os
alunos para a experiéncia baseada na simulacao e para o
debriefing que vira a seguir.

Seguir Desenvolvimento Profissional HSSOBPTM.

Critério Geral 2: O pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo

com a finalidade e objetivos de aprendizagem da experiéncia

baseada em simulagdo.>®

Para todas as experiéncias baseadas em simulagao:

Planejar o pré-briefing como parte estruturada da
experiéncia da simulagao.

Incorporar requisitos para a preparacao do aluno e
briefing durante a concepcao da simulacéo.>%°

Os requisitos de preparacao e briefing podem variar,
dependendo da finalidade geral e dos objetivos da
experiéncia baseada em simulac&o.’

Preparar o cenario para apoiar o sucesso dos alunos com
uma preparacao adequada e briefing.20

Fornecer informagao aos alunos sobre o tipo de cenario e
método de avaliacdo antes da experiéncia baseada na

simulagéo.20

Desenvolver o preparo de materiais baseado nos objetivos

da simulacdo e descritores das ferramentas de

avaliacao/rubrica.?!

Utilizar um roteiro escrito consistente, pré-planejado,

padronizado, incluindo orientacdo para a experiéncia
baseada na simulacdo, ambiente e recursos para
aumentar a confiabilidade das instrucdes aos alunos em

preparacao para a experiéncia baseada na simulagéo.22

Critério Geral 3: A experiéncia e o nivel de conhecimento do

aluno de simulacdo devem ser considerados ao planejar o pré-

A quantidade e o tipo de pré-briefing pode ser
inversamente proporcional ao nivel do aluno da
simulacdo. Por exemplo: os iniciantes a aprendizagem
baseada em simulacédo e ao ambiente clinico podem exigir
mais preparacao, briefing e orientacao do que os alunos
ou especialistas clinicos experientes
em simulacao.

O designer da simulacdo e simulacionista sao
responsaveis por assegurar que as atividades
preparatorias e briefing abordem os conhecimentos,
aptidoes, atitudes, e comportamentos que serao
esperados dos alunos durante a experiéncia baseada
em simulacao.



Critérios de preparacao > Revisao do registo de salde do paciente/relatério do
paciente.
Preparacao: Critério 4: Com base nas necessidades de avaliacao
e no propésito da experiéncia, sdo desenvolvidos materiais para > Estudos de casos.
assegurar que os alunos sejam preparados para a experiéncia e

possam cumprir os objetivos do cenario > Observacao de um modelo de um caso simulado.

> Conclusao de um pré-teste ou quiz.

> Revisao de medicamentos.

o Utilizar os principios da teoria da aprendizagem de . o .
L. L . > Praticar competéncias a serem utilizadas na
adultos para preparar materiais prévios a aprendizagem . ) .
< . R - experiéncia baseada em simulagao.
que sao concebidos para diminuir a carga cognitiva e

equipar os alunos para praticar "no limite das suas

3 > Palestra ou outra aula didatica.

capacidades'"!
> Preenchimento da folha de preparacéo clinica.
o Utilizar requisitos organizacionais ou regulamentares
para desenvolver materiais de preparacdao para a > Discussao do paciente simulado.
experiéncia baseada em simulagao.
> Atividades de simulacao virtual.
+  Diminuir a ansiedade dos alunos® e aumentar a seguranca

psicoldgica??, fornecendo preparacao para o contelido do o  Orientar os alunos a perceber "o significado da

cenario. Se preparados, € provavel que os alunos se
sintam confortaveis para cumprir os requisitos do cenario

e discutir detalhes do cenario durante debriefing®23-2%
31.

informacdo do cenario” e apoiar a aprendizagem com
base no nivel do aluno e no objetivo do cenario®. Por
exemplo: um clinico pode necessitar de informacao
especifica, tal como um relatério de paciente, mas um

iniciante pode necessitar de assisténcia para determinar
os aspectos relevantes do relatério do paciente®.

Preparacdo: Critério 5: A preparacao dos materiais deve ser p s0: Critério 6: Pl . ¢ p teriais d
reparacao: Critério 6: Planejar a entrega de materiais de
desenvolvida de acordo com a finalidade e objetivos de parag ) s

. A . . N preparo antes e no dia da experiéncia baseada em simulacéo.
aprendizagem da experiéncia baseada em simulacao.

0 Aumentar os conhecimentos anteriores do aluno e a sua

0 Utilizar uma variedade de atividades para assegurar o . . . . .
experiéncia anterior com a modalidade de simulacao.

sucesso do aluno na obtencdao dos resultados da

aprendizagem simulada. - - =
P g . Permitir aos alunos completar atividades de preparacao

- . com antecedéncia da experiéncia baseada em simulacao
o Desenvolver atividades de preparacao e recursos para . .
) . . . para reforcar a aprendizagem anterior e preparar os
apoiar a compreensao dos conceitos e conteudos
. . ) . alunos para o sucesso.
relacionados com a experiéncia baseada em simulacao.

Estas atividades podem incluir (mas nao se limitam a), . . - .. .
) ) e Considerar a implementacao de um " ticket " para entrar
itens tais como: A ; -

na experiéncia uma vez concluidas as atividades de

preparacao para assegurar a prontidao do aluno para a

> Leituras atribuidas ou materiais audiovisuais. 526

simulacao.

> Exercicios de mapeamento de conceitos ou
planejamento de cuidados.
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Considerar o estabelecimento de consequéncias para a
gestdo dos alunos que participam na experiéncia de
simulacao sem terem completado os
requisitos de preparacao.*?”

Considerar atividades preparatorias adicionais no dia da
experiéncia baseada em simulacdo, tais como uma
discussao facilitada ou uma sessao de planejamento do
aluno antes de iniciar a simulacdo.*?%28 31

Critérios do Briefing

Briefing: Critério 7: Antes da experiéncia baseada na simulacéo,

o simulacionista transmite informagées importantes aos alunos

sobre as expectativas, a agenda, e a logistica para a experiéncia.

5,6,13,19

Definir as expectativas e o tom, para o proximo cenario e
debriefing, e expectativas relacionadas com o
envolvimento e desempenho dos alunos.

Discutir fatores logisticos tais como: duracdo do(s)
cenario(s), expectativas de debriefing, horarios para
pausas, localizacao das instalacoes, agenda ou visao geral
para o dia."3

Considerar a utilizacdo de um plano de pré-briefing
escrito ou registrado para padronizar o processo € o
conteldo para cada cenario/caso.? Deve ser exigido um
plano escrito ou registrado para experiéncias baseadas
em simulacao quando usado para avaliagdes de alto risco

ou somativas.22:26

Identificar expectativas e papéis para o(s) aluno(s) e para
o(s) simulacionista(s). Isto inclui o estabelecimento de
regras basicas e um contrato de ficcao.

Discutir o contrato de ficcao com os alunos. Como um

exemplo: "Apesar das tentativas de criar um ambiente
realista, nem todos os aspectos de uma experiéncia
simulada podem ser totalmente realistas’. A fim de
alcancar os objetivos e aprender com a experiéncia, os
alunos precisam mergulhar na experiéncia e devem estar
conscientes do que pode e nao pode ser simulado durante

a experiéncia. 32

Briefing: Critério 8: Conduzir uma orientacao estruturada
para o ambiente de aprendizagem baseado em simulacéo,
incluindo a modalidade.

. Orientar os alunos para papéis e expectativas.

o Fornecer informacao relacionada com a utilizacao
de equipamentos de registro e observacdes por
outros (pares, professores, simulacionistas, staff,
profissionais de saide, administradores).

*  Rever os métodos de afericdo utilizados para esta
experiéncia e notificar os aprendizes quando podem
esperar receber as ferramentas de medicao. (Seguir
Avaliacao da Aprendizagem e do Desempenho
HSSOBP™,).

o Orientar os alunos sobre todos os fatores da
experiéncia para os apoiar na realizagdo dos
objetivos:  objetivos, cenario, equipamento,
manequins ou outras tecnologias envolvidas no
ambiente; pessoal padronizado incorporado;
definicho de cenarios, e outros fatores

ambientais, 30,3

> A orientacao para os objetivos deve fornecer
informacao geral e contextualizada aos
alunos. Contudo, os simulacionistas podem
optar por nao divulgar as medidas especificas
de desempenho do aluno ou acgdes criticas se
fizerem parte dos objetivos da experiéncia
baseada na simulacao.

o Orientar sobre todas as tecnologias que serao
utilizadas durante a experiéncia, tais como
manequins, ambientes virtuais de aprendizagem,
aprendizagem baseada em imagens, ou produtos de
aprendizagem comercial.

o Fornecer aos alunos recursos e orientacdo se
necessitarem de assisténcia tecnoldgica durante a
experiéncia.

Briefing: Critério 9: Estabelecer um ambiente de
aprendizagem psicologicamente seguro durante o pré-
briefing'3.

. Estabelecer um ambiente psicologicamente seguro
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para assegurar que os alunos se sintam confortaveis para
expressar pensamentos sem se sentirem desconfortaveis
ou temerem consequéncias nocivas?.

Incorporar atividades que ajudem a estabelecer um
ambiente de integridade, confianca e respeito’3.

Discutir o procedimento de confidencialidade e
profissionalismo.

Responder a perguntas e procurar a contribuicao dos
alunos®3'. Os simulacionistas criam uma atmosfera de
confianga ao serem acessiveis e amigaveis.

Prevenir comportamentos defensivos e apoiar a tomada
de riscos que apoiam a aprendizagem e o
desenvolvimento de uma identidade profissional.

Seguir o padrao de pré-briefing ira criar:

Um ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro.

Alunos preparados e envolvidos com a simulacao.

Um debriefing mais eficaz.
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Padrao

Experiéncias baseadas em simulacdo sdo propositadamente
desenhadas para atender aos objetivos identificados e otimizar o
alcance dos resultados esperados.

Histérico:

A padronizacao do design da simulacao fornece uma estrutura para
o desenvolvimento efetivo das experiéncias baseadas em simulagao
aos aprendizes. O método de experiéncias baseadas em simulagao
incorpora as melhores praticas para o aprendizado do adulto',
educacao®?, design instrucional®®, padrées clinicos do cuidado®’,
avaliacao®'" e pedagogia da simulacao'. O design da simulacao
propositadamente promove estrutura, processo e resultados
essenciais que sdo consistentes com os objetivos programaticos,
missao institucional e fortalece os valores em todos os contextos.
Todas as experiéncias baseadas em simulacdo requerem
planejamento intencional e sistematico, ainda que flexivel e
ciclico. Para alcancar os resultados esperados, o design e o
desenvolvimento da simulacdo devem considerar critérios que
facilitam a efetividade. O seguimento destes padroes auxilia no
desenvolvimento de experiéncias baseadas em simulacdo
relevantes e educacionalmente sélidas.

Critérios necessarios para atender aos padrées:

1. Experiéncias baseadas em simulacdo (EBS) devem ser
projetadas considerando consulta com especialistas e
simulacionistas, conhecedores das melhores praticas em
educacdo, pedagogia e pratica de simulacdo quanto ao
conteldo.

2. Realizar uma avaliacao das necessidades para fornecer
evidéncias fundamentais ao design adequado da
experiéncia baseada em simulagao.

3. Construir  objetivos  mensuraveis baseados no
conhecimento prévio dos aprendizes.

4, Construir a experiéncia baseada em simulacdo para
alinhar a modalidade com os objetivos.

5. Construir o cenario, o caso ou atividade para fornecer o
contexto da experiéncia baseada em simulagao.

6.  Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a percepcao
de realismo requerida.

7. Planejar uma abordagem facilitadora centrada no aluno
e direcionada aos objetivos, conhecimento ou nivel de
experiéncia dos aprendizes e resultados esperados.

8. Criar um plano de pré-briefing que inclua materiais de
preparacao e instrucao preliminar para orientar o sucesso
do aluno na experiéncia baseada em simulacao.

9. Criar uma sessao de debriefing ou feedback e/ou um
exercicio de reflexdo guiada para acompanhar a
experiéncia baseada em simulacao.

10. Desenvolver um plano de avaliacdo do aluno e da
experiéncia baseada em simulacao.

11. Realizar teste piloto antes de implementar as
experiéncias baseadas em simulac&o.

Critério 1: Experiéncias de simulacdo devem ser projetadas
considerando consulta com especialistas e simulacionistas,
conhecedores das melhores praticas em educacéo, pedagogia e
pratica de simulagdo quanto ao conteudo.

o Osdesigners de simulacao devem ter treinamento formal
ou informal em pedagogia e praticas
de simulacao.
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Critério

Métodos sugeridos para desenvolver competéncia
incluem (mas nao estao limitados a):

v

Associar-se a organizagoes de simulacao profissional.

> Incorporar os Padroes das Melhores Praticas de
Simulagdo em Salde (HSSOBP™).

> Pesquisa e revisao da literatura.

> Mentoria e networking. 718

> Curso formal ou certificacdo.'®1°

> Participar de conferéncias e workshops sobre
simulacdo. 718

> Oferecer educacao continuada com foco em
pedagogia ou andragogia.

> Ter conhecimento dos padrdes éticos de experiéncias
baseadas em simulacéo e aderir ao Cddigo de Etica
do Simulacionista de Cuidados em Saude' (seguir a
Integridade Profissional HSSOBP™).

> Os especialistas em conteudo devem ter
conhecimento geral dos principios de simulacdo e
design de cenarios, métodos de debriefing e
abordagens de avaliacdo.'®

> Seguir o Desenvolvimento Profissional HSSOBP™.

2: Realizar uma avaliagdo das necessidades para

fornecer evidéncias fundamentais ao design adequado da

experiéncia baseada em simulacao.

A avaliacdo das necessidades pode incluir andlise de:

> Causas subjacentes de preocupacao (por exemplo,
analise de causa raiz ou de lacunas).

> Analise organizacional (por exemplo, analise de
Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas).

> Pesquisas com stakeholders, aprendizes, clinicos e/ou
educadores.

> Dados de resultados (por exemplo, de testes piloto;
exames de certificacdo ou licenciamento;
experiéncias prévias baseadas em simulacao;

dados agregados de cuidados em salde; dados de seguranca
do paciente).

> Padrées (por exemplo, agéncias certificadoras,
regras e regulamentos, diretrizes para a pratica).

A avaliagdo das necessidades inclui examinar
conhecimentos, habilidades, atitudes e/ou
comportamentos dos individuos; iniciativas
organizacionais; analise de sistemas; diretrizes para
praticas clinicas; programas de melhoria de qualidade;

e/ou metas de seguranca do paciente.

Utilizar os resultados da avaliacao das necessidades para
guiar o desenvolvimento de uma meta abrangente ou
objetivo amplo para a simulacao, dando direcionamento
aos designers na elaboragao dos objetivos especificos da
simulacao (seguir os Resultados e Objetivos HSSOBP™).

Utilizar os resultados da avaliacao das necessidades para
criar experiéncias baseadas em simulacdo relevantes,
inovadoras e interativas com objetivo de:

> Aprimorar o curriculo em sala de aula e/ou areas
clinicas.

> Fornecer treinamento, no momento certo, no
cenario de pratica clinica.

> Proporcionar oportunidades de experiéncias
clinicas padronizadas.

> Abordar competéncias relevantes e identificadas.

> Melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente.

> Promover aptidao para a pratica clinica.

Critério 3: Construir objetivos mensuraveis baseados no
conhecimento prévio dos aprendizes.

Desenvolver objetivos gerais e especificos para atender
as necessidades identificadas e otimizar o alcance dos
resultados esperados. Esses objetivos fornecem um plano
para o design de wuma experiéncia baseada

em simulacao.
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Utilizar os objetivos gerais para refletir o propésito da
experiéncia baseada em simulacdo que devem estar
relacionados com as metas organizacionais.

Criar objetivos especificos para medir o desempenho
do aluno.

Durante a fase de design, determinar quais objetivos
estardo ou nao disponiveis aos aprendizes antes da
experiéncia de simulacdo. Por exemplo, pode ser
apropriado divulgar informacoes gerais e o contexto para
o aluno (cuidado de um paciente poés-operatorio), mas
acoes criticas especificas (intervencées para sepse)
podem nao ser divulgadas até a sessao do debriefing. A
divulgacdo do objetivo sera determinada pelo proposito
geral da experiéncia baseada em simulac&o.

Seguir os Resultados e Objetivos dos HSSOBP™,

Critério 4: Construir a experiéncia baseada em simulacao para

alinhar a modalidade com os objetivos.

Desenvolver o formato da experiéncia baseada em
simulacdo pautado na avaliacdo das necessidades,
recursos disponiveis, objetivos de aprendizagem,
publico-alvo e tipo ou método de avaliacao.

Escolher uma estrutura tedrica e/ou conceitual?®?
baseada no objetivo proposto e publico-alvo (por
exemplo, aprendizagem  de  adultos, equipes
interprofissionais).

Selecionar a modalidade apropriada para a experiéncia
baseada em simulacdo. A modalidade é a base para a
experiéncia e inclui imerséo clinica simulada, simulagao
in situ, simulacao assistida por computador, realidade
virtual, simulacdo processual e/ou simulacado hibrida.
Essas modalidades podem incorporar, mas nao se limitam
a: pacientes padronizados, simuladores, dispositivos
tateis, avatars, treino de habilidades (part task trainers),

e assim por diante.2*

. Desenvolver todas as experiéncias baseadas em
simulacdo incluindo um ponto de inicio, atividades
estruturadas do aluno e um ponto de término.

> O ponto de inicio representa as circunstancias ou
situacoes iniciais do paciente quando os aprendizes
iniciam seu envolvimento na experiéncia baseada em
simulagao.

> As atividades estruturadas sao projetadas para o
envolvimento do aluno (por exemplo, um caso
simulado ou um desdobramento do cenario e/ou
ensino/avaliacdo de habilidades psicomotoras).

> 0O ponto de término é o estagio no qual se espera que
a experiéncia baseada em simulacdo termine;
geralmente ocorre quando os resultados de
aprendizagem desejados foram demonstrados, o
tempo se esgota ou o cenario ndao pode
mais prosseguir.

Critério 5: Construir o cenario, o caso ou a atividade para
fornecer o contexto da experiéncia baseada em simulagdo. Usar
um processo para construir um cenario, caso ou atividade que
garanta a qualidade e validade do conteudo e apoie os objetivos

e resultados esperados?>?7,

. Construir o cenario, caso ou atividade incluindo:

> Uma situacdo e historia que forneca um ponto de
inicio realista a partir do qual se inicia a
atividade estruturada.

> Todo o cenario e o contexto podem ser dados
verbalmente aos aprendizes, encontrados no
prontuario do paciente, ou serem revelados se
solicitados por meio de perguntas adequadas.

. Um script para um cenario ou caso é desenvolvido para
consisténcia e padronizacdo com o objetivo de aumentar
a repetibilidade/confiabilidade do cenario'.

> A variacao do diadlogo planejado pode acarretar em
distracoes que interferem nos objetivos e afetam a
validade e/ou confiabilidade do cenario ou caso,
especialmente quando se espera que a atividade seja
executada com grupos consecutivos de aprendizes.
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. Progressao clinica e dicas que fornecam uma estrutura

para a evolucao clinica do caso ou cenario em resposta as

acoes do aluno, incluindo dicas padronizadas para guiar

o(s) aprendiz(s).

> As dicas, se aplicadas, devem ser vinculadas as

medidas de desempenho e utilizadas

para

redirecionar os aprendizes quando desviam dos

objetivos pretendidos.?8

> As dicas podem ser entregues aos aprendizes de varias

formas, incluindo verbalmente (por exemplo, por

meio do paciente, simulacionista ou

aluno

incorporado), visualmente (por exemplo, por meio de

mudancas dos sinais vitais no monitor), através de

dados adicionais (por exemplo, novos resultados de

exames laboratoriais) e assim por diante (seguir a

Facilitacao dos HSSOBP™).

> Os prazos planejados servem para facilitar a

progressao do cenario e garantir que haja tempo

razoavel para atingir os objetivos. 2

o A identificacdo de acbes criticas/medidas

de

desempenho é necessaria para avaliar o alcance dos

objetivos do cenario.?’

> Cada medida deve ser baseada em evidéncias. Utilize

especialistas para fortalecer a validade do cenario

simulado e as medidas
de desempenho.

No caso de uma atividade puramente processual ou

psicomotora:

criticas

. Uma explicacdo escrita clara e concisa fornece o

contexto para a atividade a ser realizada.

o Um cenario representa o ambiente clinico para que o(s)
aprendiz(es) possa(m) praticar ou realizar a tarefa em
uma ergonomia compativel com a experiéncia no cenario

clinico real.3?

* Identificacdo de acdes criticas/medidas de desempenho
que sao requeridas para avaliar o alcance dos objetivos

da atividade.3

Critério 6: Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a
percepcao de realismo requerida.

Projetar a simulacao prestando atencao aos aspectos
fisicos, conceituais e psicologicos da fidelidade que
podem contribuir para o alcance dos objetivos.
Especificamente, nao se trata de uma “realidade”
especifica, mas sim de uma representacao de estimulos e
dicas que normalmente estariam presentes para

32, Esses

impulsionar a tomada de decisao e a acao
aspectos da fidelidade devem ser considerados na

perspectiva dos aprendizes.

Fidelidade fisica (ou ambiental) refere-se ao quéo
realisticamente o contexto fisico da atividade
baseada em simulacao replica®® o ambiente onde a
situacdo ocorre na vida real. A fidelidade fisica
inclui fatores como o(s) paciente(s),
simulador/manequim,  paciente  padronizado,
ambiente, equipamento, atores incorporados e
acessorios relacionados3?-41,

A fidelidade conceitual garante que todos os
elementos do cenario ou caso se relacionem entre
si de forma realista para que faca sentido, como um
todo, ao(s) aprendiz(es) (por exemplo, sinais vitais
sao consistentes com o diagnostico). Para
maximizar a fidelidade conceitual, os casos ou
cenarios devem ser revisados por especialista(s) e
um teste piloto deve ser realizado antes do uso com

os aprendizes3? 40,

> A fidelidade psicolégica maximiza o ambiente da
simulacao, imitando os elementos contextuais
encontrados no ambiente clinico. Alguns exemplos
incluem uma voz ativa do(s) paciente(s) permitindo
uma conversa real, barulhos e luzes tipicamente
associados com o ambiente simulado, distracoes,
membros da familia, outros membros da equipe de
salde, pressato de tempo e prioridades
concorrentes. A fidelidade psicologica trabalha em
sinergismo com as fidelidades conceitual e fisica

para promover o envolvimento do aluno3? 40,

Desenvolver a simulacdo wusando os tipos
apropriados de fidelidade para criar a percepcao
necessaria de realismo permitira aos aprendizes o

engajamento adequado33: 36, 37, 39, 42:45,

> Afidelidade também deveria ser dividida para focar

no paciente, na instalacado e no cenario.
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Essa estrutura deveria ser usada em conjunto com
os conceitos de fidelidade fisica, conceitual e
psicoldgica para criar a maior fidelidade possivel
em cada elemento da simulagao.

Se apropriado, usar moulage para replicar feicoes ou
caracteristicas da situacdo do paciente e, quando
possivel, selecionar simuladores que representem a raca
e cultura dos pacientes nos cenarios, a fim de promover
percepcoes sensoriais dos aprendizes e apoiar a
fidelidade do cenario®46,

E importante reiterar a distincio entre fidelidade e
modalidade ou tecnologia. Esses termos sao
independentes um do outro e precisam permanecer
assim® ¥, Alta tecnologia ndo equivale necessariamente
a alta fidelidade, e qualquer modalidade uUnica
(simulador, treinador de tarefas, etc.) pode ou nao ser
de alta fidelidade, sem ressalvas. Nem toda simulacao
requer a mais alta fidelidade de realismo. Determinacées
sobre o grau de fidelidade e a implementacao dessa
fidelidade precisam ser determinadas por meio da
avaliacdo de varios fatores33 36, 37, 39, 42-45 Egses fatores

podem incluir, mas nao estao limitados a:

> Nivel do aluno

> Objetivos de aprendizagem

> Tempo e recursos disponiveis

> Equipamentos disponiveis

> Resultados desejados de aprendizagem
> Significado clinico

Critério 7: Planejar uma abordagem facilitadora centrada no
aluno e direcionada aos objetivos, conhecimento ou nivel de
experiéncia dos alunos e resultados esperados.

Simulacionistas que tém treinamento formal em
pedagogia baseada em simulacao.

Determinar uma abordagem facilitadora planejada

durante a fase de design da simulacao e incluir atividades

preparatorias®.

Se o plano for ter mais de um simulacionista, aplicar uma
abordagem estruturada para pré-planejar alguns
aspectos das sessées de pré-briefing e debriefing.*®

Simulacionistas devem incorporar componentes de
diversidade cultural baseados em evidéncias no design da
simulagao ou cenarios.

Usar um nivel de envolvimento do simulacionista que seja
apropriado ao conhecimento, competéncia e experiéncia

do aluno. 51

Predeterminar o oferecimento de dicas como parte do
planejamento de facilitacdo durante a atividade de
simulacdo.?

Simulacionistas devem estar cientes e atentos as diversas
diferencas culturais, valores e responsabilidades dos
aprendizes e considerar esses aspectos durante a fase de
design da simulacdo®3.

Simulacionistas devem consultar o Codigo de Etica do
Simulacionista de Cuidados em Salde no que diz respeito
a confidencialidade, respeito mutuo e criacdo de um

ambiente educacional seguro.?

Seguir a Facilitacdo? e Integridade Profissional HSSOBP™.,

Critério 8: Criar um plano de pré-briefing que inclua materiais

de preparacdo e instrucdo para orientar o sucesso do aluno na

experiéncia baseada em simulacéo.

As atividades de pré-briefing destinam-se a estabelecer um

ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro por meio de:

Situar os alunos em um modelo mental compartilhado e
prepara-los para o contedo educacional da experiéncia
baseada em simulacao (preparacao).

Transmitir regras basicas importantes para a experiéncia
baseada em simulacao (briefing).

Pré-briefing deve ser desenvolvido de acordo com o
proposito e os objetivos de aprendizagem da experiéncia

baseada em simulac&o.>*>8

Considerar a experiéncia e o nivel de conhecimento do
aluno da simulacao ao planejar o pré-briefing.
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. Desenvolver materiais de preparacao para garantir que os e Os simulacionistas de debriefing devem ter treinamento
. . PN . A i iofingb5, 67
aprendizes estejam prontos para a experiéncia e possam formal em técnicas de debriefing .

atender ao cenario ou aos objetivos do procedimento com

i iofi TM
base na avaliacdo das necessidades da experiéncia e ¢ Seguir o Processo de Debriefing HSSOBP™.

proposito. 38 60, 61
Critério 10: Desenvolver um plano de avaliacdo do aluno e da
L o . experiéncia baseada em simulacéo.
o Transmitir informagdes importantes aos aprendizes sobre
expectativas, agendas e logistica antes de iniciar a
experiéncia baseada em simulacéo.>457, 59, 60

. Determinar o processo de avaliacao na fase de design
para garantir a qualidade e efetividade da experiéncia

e Conduzir uma orientacao estruturada para o ambiente de
baseada na simulacdo.?’

aprendizagem baseado em simulacao, incluindo a

modalidade.>>
o Considerar uma estrutura de avaliacdo para guiar a

¢+ Estabelecer um ambiente de aprendizagem selecdo e/ou o desenvolvimento de uma ferramenta

psicologicamente seguro durante o pré-briefing.> 5759 valida e confiavel para medir os resultados esperados do

aluno.®®

o Seguir o Pré-briefing: Preparacao e Briefing HSSOBP™.
o Garantir que os aprendizes tenham clareza sobre os
Critério 9: Criar uma sessdo de debriefing ou feedback e/ou um métodos de avaliacdo (formativa, somativa e/ou

exercicio de reflexdo guiada para acompanhar a experiéncia responsabilizacéo forte) antes ou no inicio da simulag&o.
baseada em simulagdo.
o Seguir a Avaliacdo da Aprendizagem e Desempenho
HSSOBP™,

. Planejar um processo de avaliacdo para determinar a

‘ Usar um debriefing planejado, uma sessao de feedback qualidade ou efetividade da experiéncia baseada em

ou um exercicio de reflexdo guiada para enriquecer o simulacdo. Utilizar dados da avaliacdo para melhoria

aprendizado e contribuir para a consistencia das continua da qualidade. Incluir feedback dos aprendizes,

experiencias baseadas em simulacdo aos alunos e clinicos e educadores, stakeholders, além de professores

. L. 64 . : ~
simulacionistas. e equipe do programa de simulacdo no processo de

avaliacao.
0 Debriefing e feedback sao diferentes, mas ambos sao
elementos criticos que devem ser estruturados pautados
nas melhores praticas. No caso de uma atividade de Critério 11: Realizar teste-piloto antes de implementar as
simulacao baseada em habilidades ou teste, o debriefing experiéncias baseadas em simulacio.

pode ser substituido por feedback para que os alunos

sejam orientados a melhorarem ainda mais ou

confirmarem suas praticas. 5> 66

o Apobs a conclusdo do design, realizar o teste-piloto de
toda experiéncia baseada na simulacao para garantir que

o A reflexdo guiada é uma atividade intelectual e afetiva

que explora os elementos criticos para obter cumpre o proposito pretendido, oferece oportunidade

conhecimento e compreensio intuitiva. Pode ser para atingir os objetivos e seja eficaz quando usada com

. L . , os aprendizes.
integrada ao debriefing ou realizada apds o evento por P

meio de diério ou discussdes abertas.® ]
o Selecionar um aluno que se assemelhe ao grupo de

alunos-alvo para o ambiente de teste ideal.

. Selecionar qualquer ferramenta(s), checklists ou outras
medidas para avaliar a validade e garantir a consisténcia
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e confiabilidade (ou seja, validade de conteldo, revisao
de especialistas, confiabilidade entre observadores).

Durante a implementacao do teste-piloto, identificar
quaisquer elementos de confusao, ausentes ou
subdesenvolvidos da experiéncia baseada em simulagao.

Realizar melhorias com base no teste-piloto e revisar
antes da implementacdo completa da experiéncia
baseada em simulacao.

Reconhecer que nem sempre ¢ possivel realizar o teste-
piloto das experiéncias baseadas em simulacdo antes da
facilitacao (por exemplo, treinamento em determinado
momento ou limites de tempo e recursos).
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SECAO 5

Facilitacao

Tradugdo: Lilia de Souza, RN, PhD

INACSL Standards Committee, Lori Persico, PhD, RN, CHSE; April Belle, DNP, MSN, RN, CCNS; Heiddy DiGregorio, MSN, APRN, PCNS- BC, CHSE,
CNE; Barbara Wilson-Keates, PhD, RN, CHSE, and Chastity Shelton, PharmD, FCCP, BPCS, BCPPS.

Padrao

Os métodos de facilitacdo sdo variados e o uso de um método
especifico depende das necessidades de aprendizagem dos
aprendizes e dos resultados esperados. A facilitacao fornece a
estrutura e o processo que orienta os aprendizes a trabalharem de
forma coesa para compreender os objetivos de aprendizagem e
desenvolver um plano para alcancar os resultados desejados.?8
O facilitador e/ou simulacionista € um educador que assume a
responsabilidade e o acompanhamento para garantir toda a
experiéncia baseada em simulacao.

Histérico

A facilitacdo de uma experiéncia baseada em simulagao requer um
simulacionista que possua formacao e habilidades para conduzir,
apoiar e buscar maneiras de ajudar os aprendizes a alcancarem os
resultados esperados'*?°. Para manter essas habilidades como um
simulacionista efetivo, deve-se buscar o aprimoramento por meio
de educacao e avaliacdo continua®®. A selecao de um método de
facilitacdo é baseada em referencial tedrico e pesquisa.’

Os métodos de facilitacdo podem variar de acordo com os niveis de
experiéncia dos alunos, os objetivos da simulacdo e o contexto da
experiéncia baseada em simulacdo, considerando as diferencas
culturais®'0 e individuais'' que afetam o conhecimento,

habilidades, atitudes e comportamentos dos aprendizes.

Os métodos de facilitacao podem diferir se a simulacéo é conduzida
entre simulacionistas de cuidados em salde e aprendizes
interagindo em tempo real ou se os alunos interagem
individualmente em uma experiéncia de aprendizagem virtual. Por
meio do uso de métodos de facilitacdo, o papel do simulacionista é
ajudar os alunos no desenvolvimento de suas habilidades e explorar
seus processos no pensamento critico, resolucdo de problemas,
julgamento clinico aplicando conhecimentos tedricos para o
atendimento do paciente em diferentes instituicées de saude'.

As potenciais consequéncias de ndo seguir estes padroes incluem
prejudicar o envolvimento dos aprendizes na simulacao e reduzir as
oportunidades para atingirem os resultados esperados da
experiéncia baseada em simulacao.

Critérios necessarios para atender aos padroes:

1. A facilitacao efetiva requer um simulacionista que tenha
habilidades e conhecimentos especificos sobre pedagogia
da simulacao.

2. A abordagem facilitadora deve ser apropriada ao nivel de

aprendizagem, experiéncia e competéncia

dos aprendizes.

3, Os métodos de facilitacao antes da experiéncia baseada
em simulacéo incluem atividades preparatorias e um preé-
briefing para preparar os aprendizes para a experiéncia
baseada em simulacdo. (seguir o Pré-Briefing:
Preparacao e Briefing HSSOBP™).

4, Os métodos de facilitacdo durante uma experiéncia
baseada em simulacao envolvem o oferecimento de dicas
aos aprendizes (predeterminadas e/ou nao planejadas)
com o objetivo de auxilia-los no alcance dos resultados
esperados.

5 A facilitacdo se estende apds e além da experiéncia
baseada em simulacao propriamente dita e visa prover o
suporte necessario aos aprendizes para o alcance dos
resultados esperados.
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Critério 1: A facilitacdo efetiva requer um simulacionista que > Identificar os conhecimentos e as lacunas de
tenha habilidades e conhecimentos especificos sobre pedagogia desempenho e saber quando e como responder as
da simulagéo. acoes dos alunos em toda a experiéncia baseada em

simulagao.

> Proporcionar feedback preciso, especifico e
»  Osimulacionista demonstra competéncia na pedagogia da oportuno'®24,

simulacao por meio da:

> Incorporacao dos Padrdes das Melhores Praticas de
Simulacao em Saude™.

> Reflexao continua e avaliagdo de suas habilidades
de ensino baseado em simulacao, conhecimento e

desempenho de facilitagéos’6.

0 simulacionista adquire formagao inicial especifica
sobre o uso da simulacio por meio de
cursos/treinamentos formais e participa das acdes de
educacao continuada e/ou trabalho direcionado com um
mentor experiente' 13,26,

Debriefing HSSOBP™).

(Seguir o Processo de

O simulacionista possui e demonstra um conjunto
substancial de habilidades?* 23 relacionadas a:

> Promover e zelar pela integridade profissional.
(seguir a Integridade Profissional HSSOBP™).

> Aplicar os principios das teorias educacionais
experienciais, contextuais, construtivistas,
socioculturais e transformadoras, assim como

teorias de sistemas e cultura organizacionalZ’ZG.

> Ter consciéncia de como a diversidade dos
aprendizes e outros envolvidos na experiéncia
baseada em simulacdo podem impactar na

aprendizagem.g’m’1 1,14,24

> Aplicar as habilidades em facilitacao que incluem o
respeito mituo genuino, a promocdo de um
ambiente de parceria no aprendizado, o coaching,
o desenvolvimento de um processo dinamico de
acordo com os objetivos propostos, o
gerenciamento de conflitos entre os aprendizes e a
promocao do pensamento critico

e reflexivo'®24,

> Criar e manter a fidelidade da simulacao por meio
das melhores praticas e do uso da tecnologia.

> Utilizar praticas de debriefing baseadas em
referenciais teoricos. (seguir o Processo de
Debriefing HSSOBP™).

O simulacionista possui familiaridade com todos os
aspectos da experiéncia baseada em simulacdo. Isso
inclui estar familiarizado com o pré-briefing, os recursos
preparatorios, a propria experiéncia baseada em
simulagdo propriamente dita, os métodos de dicas, o
script do cenario, a selecao do modelo de debriefing e os
métodos de avaliagao.

Critério 2: A abordagem deve ser apropriada ao nivel de
aprendizagem, experiéncia e competéncia dos alunos.

Avaliar as necessidades dos aprendizes que incluem
abordagem de aprendizagem customizada, diferencas
culturais® 10 e nivel de conhecimento e habilidades dos
aprendizes (seguir o Design da Simulacao HSSOBP™).

Determinar uma abordagem facilitadora durante o design
da experiéncia baseada em simulacao (seguir o Design da
Simulacdo HSSOBP™).

> Utilizar métodos de facilitacio que sejam
apropriados para o tipo de modalidade e fidelidade
usada na experiéncia de simulacdo, seja simulacao
baseada em manequim, simulacdo com aprendiz
participante, simulacdo hibrida, simulacéo
aprimorada por tecnologia, realidade virtual, jogos
ou realidade aumentada. (seguir o Design e
Glossario de Simulagao HSSOBP™).

> Permitir que o cenario de simulacao progrida com
ou sem interrupcao dependendo do nivel dos alunos

e dos objetivos da experiéncia baseada em

simulagéon.

25



> Alcancar a fidelidade do cenario, oferecendo
experiéncias consistentes baseadas em simulacdo

entre os grupos de alunos >,

> Considerar a oportunidade de coleta de dados para
a avaliacdo da experiéncia baseada em simulagao
por meio da observacdo das simulacoes e do
monitoramento do desempenho dos alunos (seguir
a Avaliacao da Aprendizagem e Desempenho
HSSOBP™,),

Critério 3: Os métodos de facilitacdo antes da experiéncia
baseada em simulacdo incluem atividades preparatérias e um
pré-briefing para preparar os alunos para a experiéncia baseada
em simulacdo. Esta introdugdo a experiéncia de aprendizagem
baseada em simulacdo visa promover a seguranca psicologica

do(s) aluno(s).

> Fornecer aos alunos informacoes e/ou atividades
preparatorias, revisao de habilidades e tempo de
pratica antes da experiéncia baseada em
simulacdo (seguir o Pré-briefing: Preparacao e
Briefing HSSOBP™,).

> Discutir regras basicas para criar e manter um
ambiente de aprendizagem segura'”’ e nao
competitiva. (Seguir a Integridade Profissional
HSSOBP™,).

. Reconhecer que os erros podem acontecer e serao
discutidos durante o debriefing.

> Reconhecer a natureza do ambiente de
aprendizagem, as diferencas da aprendizagem no
ambiente simulado’® e discutir o conceito do

contrato de ficcao 7

Garantir a realizacao do pré-briefing antes da

Disponibilizar dicas (também chamadas de prompt ou
gatilhos) para chamar a atencdo dos alunos as
informacgdes criticas ou nao criticas relacionadas ao
contexto do cenario ou caso. As dicas podem ser
predeterminadas ou nao planejadas:

> Dicas predeterminadas sao incorporadas ao design
da simulacdo com base em agdes comuns e
antecipadas pelos aprendizes. (Seguir o Design da
Simulagdo HSSOBP™).

> Dicas nao planejadas (também denominadas de
salva-vidas)?' sdo disponibilizadas em resposta as
acoes imprevistas dos aprendizes.

Disponibilizar dicas para ajudar os alunos quando a
realidade simulada nao estd clara ou quando os
aprendizes necessitam de redirecionamento para
alcancarem os resultados de aprendizagem esperados?.

Disponibilizar dicas durante a conducao da simulacao
enquanto mantém a fidelidade do cenério ou caso.

Disponibilizar dicas usando uma variedade de recursos,
por exemplo, resultados laboratoriais, moulage,
telefonemas de provedores ou outros departamentos de
salde, comentarios do paciente/membro da familia ou
mesmo o acionamento de algum parametro de
equipamento na sala. Um aprendiz ou paciente
padronizado pode ser utilizado fornecendo dicas para
gerenciar os eventos inesperados.

Usar um método consistente e um recurso apropriado
para disponibilizar as dicas ao conduzir a mesma
simulacdo em grupos de aprendizes garantindo e
aprimorando uma experiéncia padronizada baseada
em simulacao.

experiéncia baseada em simulacdo, cujo tempo
pode variar dependendo da modalidade e
complexidade da simulacao. (seguir o Pré-briefing:

Critério 5: A facilitacdo se estende apos e além da experiéncia
baseada em simulacao propriamente dita e visa prover o suporte
necessario aos aprendizes para o alcance dos resultados
esperados.

Preparacio e Briefing HSSOBP™)18- 20,24,

Critério 4: Os métodos de facilitacdo durante uma experiéncia
baseada em simulacdo envolvem o oferecimento de dicas aos
aprendizes (predeterminadas e/ou nao planejadas) com o
objetivo de auxilia-los no alcance dos resultados esperados.

Seguir o Processo do Debriefing HSSOBP™,

26



Considerando que a aprendizagem é um processo
continuo de desenvolvimento, a facilitagao transcende a
experiéncia baseada em simulacdo a medida que os
aprendizes ampliam novas formas e modos
de pensamento.

A facilitacdo pode se estender além do debriefing, pois
os alunos podem necessitar de tempo adicional para
refletir, processar novos conhecimentos, lidar
pessoalmente com os eventos que ocorreram ou
esclarecer experiéncias clinicas que conflitam com as
vivenciadas na simulacao.

A facilitacdo pode se estender além da experiéncia
baseada em simulacdo, quando questdes de integridade
profissional precisam ser abordadas (seguir a Integridade
Profissional HSSOBP™,).
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Padrao

Todas as experiéncias baseadas em simulacéo (EBS) devem incluir
um processo de debriefing planejado. Esse processo de debriefing
pode incluir qualquer uma das atividades de feedback, debriefing
e/ou reflexado guiada. Esse processo facilitado é realizado por meio
de multiplas técnicas e deve ser baseado em referenciais tedricos
e/ou conceitos baseados em evidéncias. O processo de debriefing
precisa ser adaptavel a todas as modalidades baseadas em
simulacdo. Nesta norma, o termo “processo” refere-se a feedback,
debriefing e/ou reflexao guiada, exceto
quando indicado.

O processo visa identificar e resolver lacunas de conhecimento,
habilidades, atitudes e comunicacao individual, de equipe e/ou do
sistema. O objetivo do processo de debriefing é auxiliar no
desenvolvimento de insights, melhorar o desempenho futuro e
promover a transferéncia e integracdo do aprendizado a pratica.
Embora a sessao planejada para a implementacao do processo de
debriefing nao deva ser uma oportunidade de palestra adicional,
muito aprendizado ocorre durante esse periodo.

Histérico

A aprendizagem depende da integracdo da experiéncia e
pensamento consciente ou de uma atividade reflexiva. O
pensamento reflexivo, o automonitoramento ou a percepcao que
ocorre dentro ou depois de uma EBS, permitem aos aprendizes a
oportunidade de identificar lacunas no conhecimento e entender as
contradicdes entre seu ponto de vista, ou as agdes e a pratica real'
4. O pensamento reflexivo auxilia o individuo a desenvolver insights
ao conectar pensamentos, crencas e acdes>>®. O processo de
debriefing de uma atividade de EBS pode ser integrado em pontos
especificos (debriefing sob demanda) e/ou como uma atividade

pos-cenario.

O processo de debriefing inclui trés estratégias ou técnicas
diferentes (feedback, debriefing e/ou reflexdo guiada). E
importante notar que nenhuma estratégia ou técnica especifica é
necessariamente preferencial e mais de uma pode ser
implementada. O tipo ou combinacdo de técnicas (abordagem
mista) selecionado depende do nivel ou da caracteristica do
aprendiz, do aprendizado desejado e/ou dos resultados da
avaliacao da experiéncia baseada em simulacdo.'*"2

“«

o O feedback é um processo unidirecional onde “a
informacéo [é] transferida entre o aluno, simulacionista,
simulador ou par(es) com a intencao de melhorar a
compreensao de conceitos ou aspectos de desempenho”.
(pag. 18)'. O feedback pode ser fornecido por um
simulacionista, um  dispositivo  tecnoldgico, um
computador, um paciente padronizado (ou uma pessoa
simulada) ou por outros alunos, desde que faca parte do

processo de aprendizagem' >4,

O debriefing é um processo bidirecional, “formal,
colaborativo e reflexivo dentro da atividade de
aprendizagem por simulacao” (p. 14)'. O debriefing
incentiva o pensamento reflexivo dos aprendizes e pode ser
integrado em pontos especificos dentro de uma atividade
de EBS ou como uma atividade pds-cenario. Uma sessao de
debriefing pode ser dividida em varias fases. Durante a fase
descritiva, os alunos sao lembrados dos objetivos da
simulacao e da finalidade do debriefing. A fase de
reacao/desarme permite que os aprendizes explorem suas
reacbes a experiéncia. Durante a fase de
analise/descoberta, o simulacionista auxilia os alunos na
exploracdo das experiéncias, facilita a compreensao do
material e ajuda a identificar lacunas de conhecimento. A
fase de resumo/aplicacao oferece uma oportunidade de
recapitular a experiéncia, identificar insights e permitir a
exploracado de como o conhecimento, habilidades e
atitudes da experiéncia podem ser transferidos para o
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ambiente real de atendimento ao paciente’ ™,

o Areflexado guiada é um processo em que 0s
simulacionistas encorajam os alunos a explorar os
elementos criticos de uma experiéncia em um esforco
para obter compreensao e insight. A reflexao guiada,
atividade intelectual e afetiva, promove a articulacao
da teoria com a pratica e a pesquisa (p. 20). A reflexdo
guiada pode ser integrada a um debriefing ou ser
realizada por meio de um exercicio apos o evento da
EBS, como registro no diario e discussdes abertas (p.
20)".

0 raciocinio clinico e o pensamento reflexivo sdo promovidos pela
integracao adequada de feedback, debriefing e/ou reflexao
guiada'®'®. O processo de debriefing promove a compreensao,
aprimora a aprendizagem, aumenta a competéncia no desempenho
clinico e apoia a transferéncia de conhecimento, habilidades e
atitudes'?', ao mesmo tempo em que promove a autoconfianca, a
consciéncia e a eficacia®?. O foco desse processo é o
reconhecimento e a integracdo das melhores praticas para
promover uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente e
fomentar o desenvolvimento profissional e clinico do

aprendiz’?*. Portanto, o beneficio desse processo depende das
habilidades do simulacionista e/ou do desenho de um sistema
automatizado™?. A orientacdo e critica fornecidas durante o
processo de debriefing pelo simulacionista ou outro sistema (por
exemplo, inteligéncia artificial) garante os melhores resultados de
aprendizagem'0:2¢-28,

O objetivo final do processo de debriefing é promover o
pensamento reflexivo. Reflexao, a consideracao consciente do
significado e implicacdo de uma acgao, inclui a assimilacao de
conhecimentos, habilidades e atitudes com conhecimentos
preexistentes®*?°. A reflexdo pode levar a novas interpretacées por
parte dos aprendizes. Essa ressignificacao cognitiva, ou olhar para
uma situacdo de outra perspectiva, € essencial para a
aprendizagem, o desenvolvimento e a manutencao das
competéncias profissionais>?°.

O(s) simulacionista(s) é(sdo) desafiado(s) a manter um ambiente
seguro de aprendizagem ou avaliacdo durante o processo de
debriefing'. Este ambiente seguro deve ser mantido enquanto
eles observam o comportamento do(s) aluno(s), incentivam a
discussao aberta, fornecem feedback apropriado, facilitam o
pensamento reflexivo e geram solucbes para situagoes
imprevistas. A aquisicdo e progressao no aprimoramento dessas
habilidades é um processo que exige atencdo, pratica e
desenvolvimento continuo. Isso pode ser alcancado de varias
maneiras, incluindo participacdo em cursos, mentorias,
certificacdo e/ou credenciamento, feedback por pares e/ou
autoavaliacao®>*'.

Os resultados potenciais em seguir este padrao incluem a
capacidade dos alunos de alcangcarem mudancas nos resultados de
aprendizagem ou transferéncia de comportamento(s) da
aprendizagem para a pratica?"?32,

Critérios essenciais para atender a este padrao:
0 processo de debriefing é:

1. Planejado e incorporado a experiéncia baseada em
simulacdo de maneira apropriada para orientar o(s)
aluno(s) a alcancar(em) os resultados desejados de
aprendizagem ou avaliacao.

2. Construido, projetado e/ou facilitado por pessoa(s) ou
sistema capaz e/ou eficiente em fornecer feedback
apropriado, debriefing e/ou reflexao guiada.

3. Conduzido de uma maneira que promova a autoavaliacao,
da equipe e/ou dos sistemas. Esse processo deve
estimular a reflexao, a exploracao do conhecimento e a
identificacdo de déficits de desempenho/sistema,
mantendo a seguranca psicoldgica e a confidencialidade.

4. Planejado e estruturado de forma relevante com base em
referenciais  teodricos e/ou conceitos baseados
em evidéncias.

Critério 1: O processo de debriefing é planejado e incorporado a
experiéncia baseada em simulacdo de maneira apropriada para
orientar o(s) aluno(s) na obtencdo dos resultados de

aprendizagem desejados.

. O processo de debriefing deve:

> Ser precedido por um pré-briefing/briefing e por
SBE (seguir o HSSOBP™). Pré-briefing: (Preparacdo
e Instrugao)'®*,

> Ser integrado ou conduzido apds uma atividade de

SBE  (seguir o  HSSOBP™  Desenho da
Simulagao)'> 1633,

30



> Ser centrado no aluno e estruturado de acordo com
o nivel educacional e de experiéncia do(s)
aprendiz(es) e/ou equipe'®%,

> Ser individualizado, especifico, baseado em
comportamento observavel, em evidéncias e
oportuno'20:34,

> Garantir que os recursos estejam disponiveis para
apoiar o conteudo, fornecer esclarecimentos e
auxiliar na reflexao critica 2%,

> Ser adaptavel, permitindo modificacbes na
abordagem e na reformulacao>3.

> Ocorrer em varias fases para permitir uma
exploracao mais profunda do desempenho e do

processo de pensamento dos aprendizes'>3*%.

Critério 2: O processo de debriefing é construido, projetado e/ou
facilitado por pessoa(s) ou sistema suportado por tecnologia
capaz e/ou eficiente em fornecer feedback apropriado,

debriefing e/ou reflexao guiada.

0 0(s) simulacionista(s) (quando o codebriefing é realizado)
e/ou desenvolvedor do sistema suportado por tecnologia
deve:

> Ser habilidoso em praticas baseadas em evidéncias
relacionadas ao processo de debriefing.

> Ter conhecimento e familiaridade com o caso ou
procedimento e seus objetivos, bem como com o
desempenho esperado ou desejado do(s)
aprendiz(es)'>%.

> Demonstrar proficiéncia e buscar aprimoramento
continuo por meio do desenvolvimento profissional
no processo de fornecer feedback, debriefing e/ou
reflexdo guiada'®32,

> Ser reconhecido pelo(s) aprendiz(es) como fonte

confiavel'>7,

> Conceber tempo adequado para ajudar of(s)
aprendiz(es) a alcancar(em) os resultados
desejados da atividade, abordar elementos criticos
e discutir o desempenho identificado ou as lacunas
do sistema'>?3, A quantidade de tempo alocada
para o processo de debriefing é multifatorial,
incluindo, mas néo se limitando, as variaveis, tais

como, os objetivos da SBE e o desempenho do(s)
aprendiz(es). A alocacdao de tempo ndao tem uma
relacao definida com a atividade anterior.

Considerar o tamanho do grupo no processo de
debriefing e permitir o engajamento com cada
aprendiz®. O tamanho do grupo pode variar
dependendo do contexto. Todos os aprendizes
podem participar ativamente do cenario, enquanto
outros podem observar e ainda participar do
debriefing. Os aprendizes podem participar
presencial e remotamente, por meio de videoaula
ou por uma experiéncia de aprendizado virtual
usando uma plataforma de
webconferéncia, etc.

Usar abordagem socratica, questionamento,
perguntas abertas e/ou reflexivas e apoiar a
discussao dentro do grupo para promover revisao,
autoconsciéncia, pensamento critico
e reflexivo?®240-

Incorporar habilidades de comunicacao como
escuta ativa, comportamento nao julgador e
siléncio para estimular a entrada, a autoavaliacdo
e a reflexao do(s) aprendiz(es)?""?>%.

Fornecer uma critica imparcial do desempenho com
a intencao de corrigir erros, promover o
entendimento, facilitar a compreensao e promover
a perspicacia.?%%

Fornecer analises positivas e construtivas que
consolidem a mensagem de ensino e/ou reforcem o
comportamento positivo™.

Identificar lacunas de desempenho ou problemas de
processo com base nos resultados esperados da
experiéncia baseada em simulacao 3%,

Critério 3: O processo de debriefing € conduzido de forma a
promover a autoavaliacdo, da equipe e/ou dos sistemas. Esse
processo deve estimular a reflexdo, a exploragdo do
conhecimento e a resolucao de lacunas de desempenho/sistema,

a seguranca psicologica

e a confidencialidade.
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O processo deve:

> Ser conduzido em ambiente com instalacoes
adequadas para permitir privacidade, discussao
aberta,

confianca, retificacao e

confidencialidade?®?,

> Incorporar multiplos pontos de vista do aluno,

pares, grupo pequeno/grande, observadores
externos, pacientes padronizados, especialistas em
operacoes/tecnologia ou sistemas automatizados

de analise de desempenho e feedback?*%®.

> Ser conduzido em um ambiente com acesso
apropriado para apoiar os aprendizes no caso de
uma angustia ou resultado(s) inesperado(s)’'.

> Estar focado no comportamento do(s) aprendiz(es)
e relacionado aos objetivos da atividade'>%,

> Orientar o(s) aluno(s) em direcdo a compreenséo e
entendimento para alcancar os objetivos e
resultados desejados'®2:33,

> Permitir a observacao e discussao da resposta e/ou
comportamento do aluno para melhorar o
desempenho, especialmente quando este nao esta
ciente de um déficit. A discussao também deve
permitir o esclarecimento das estruturas ou
contextos que podem nao ser conhecidos pelo
observador*#2,

Recursos

> Ser estruturado e incorporar varias fases!15,21,2538

> Facilitar a analise ou critica da equipe, do sistema
11,30,38

ou do proprio aluno

> Permitir flexibilidade com base em diferentes
aprendizes, objetivos e resultados identificados,
cronograma e cenario da simulacao®.

> Ser projetado para promover o pensamento critico

e a reflexao?30:%,

> Ser projetado para incentivar os aprendizes a
buscar solucées baseadas em evidéncias®?>%,

> Fomentar a capacidade do(s) aluno(s) de

aplicar/transferir os conhecimentos, habilidades e

atitudes obtidas durante a SBE para ambientes

clinicos reais'®*.

> Reconhecer que a perspectiva de cada aluno é
valida e pode nao ser totalmente compreendida
sem exploracao*! -,

Mesmo que um modelo de debriefing nao integre formalmente a

abordagem socratica, o simulacionista deve incorporar a estratégia

de fazer perguntas essenciais®.

Os modelos/estruturas para debriefing incluem, mas nao estao

limitados, de acordo com os descritos a seguir:

Debriefing for Meaningful Learning (DML)*/ Debriefing
para Aprendizagem Significativa (DML)*.

Debriefing with Good Judgement*“¢ / Debriefing com Bom
Julgamento**.

o i 47/ D 47
Critério 4: O processo de debriefing é planejado e estruturado Diamond*/ Diamante®.

de forma proposital com base em referenciais tedricos e/ou
. Gather, Analyze, Summarize (GAS)*® / Reunir, Analisar,

Resumir (GAS)*.

conceitos baseados em evidéncias.

o PEARLS for System Integration (PSI) Frameworks*> /
PEARLS para estruturas de integracdo de Referéncias

o 0O processo de debriefing deve:
(PSIy*-%0,
> Ser selecionado de acordo com a complexidade do

L . . ; . Promoting Excellence and Reflective Learning in
cenario, contextos, aprendiz(es), tempo disponivel

e objetivos de aprendizagem™® Simulation (PEARLS)* / Promovendo Exceléncia e

Aprendizagem Reflexiva em Simulagdo (PEARLS).

o Plus-Delta?"".
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. Review the event, Encourage team participation,
Focused feedback, Listen to each other, Emphasize key
points, Communicate clearly, and Transform the future
(REFLECT)% / Revisar o evento, encorajar a participacao
do time, foco no feedback, ouvir um ao outro, enfatizar
pontos chaves, comunicacao clara e transformar o futuro
(REFLECT)%,

0 The 3D Model of Debriefing (Defusing, Discovering, and
Deepening)®*/ Modelo 3D de Debriefing (Dissipar,
Descobrir e Aprofundar).

o The Critical Incident Stress Debriefing Model**. / Modelo
de Estresse Debriefing em incidentes criticos®*.

As estruturas atuais para auxiliar no fornecimento de
feedback (esta lista ndo € completa) sao:

. Learning Conversations® /Conversas de Aprendizagem.

o Situation-Based-Impact-Intent  (SBII)*®/Intencdo  de
Impacto Baseada na Simulacao.

Os instrumentos/ferramentas para avaliacao do processo de
debriefing sao (esta lista ndo é completa):

o Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare
(DASH)"%8/ Avaliacdo de Debriefing para Simulacao em
Saude.

. Debriefing for  Meaningful Learning Evaluation
Scale®/Escala de Avaliacio de Debriefing para
Aprendizado Significativo.

0 Feedback  Assessment for  Clinical Education
(FACE)®°/Avaliacdo de Fedback para Educacao Clinica.

¢ Objective Structured Assessment of Debriefing
(OSAD)%'/Avaliagdo Objetiva e Estruturada de Debriefing.

o Peer Assessment Debriefing Instrument (PADI)%
/Instrumento para Avaliacao de Debriefing entre Pares.

o Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)%
/Instrumento para a Efetividade da Simulacao
Modificado.
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SECAO 7

Operacoes

Traducdo: Regina Kaneko, RN, MSc
INACSL Standards Committee, Matthew Charnetski, MS, NRP, CHSOS, CHSE and Melissa Jarvill, PhD, RNC-NIC, CHSE, CNE

Padrao

Todos os programas de educacao baseados em simulacdo exigem
sistemas e infraestrutura para apoiar e manter as operacoes.

Historico

As operacdes de simulacao abrangem a infraestrutura, pessoas e
processos necessarios para a implementacdo das experiéncias
baseadas em simulacao (EBS) eficazes e eficientes. As interacoes
desses elementos devem formar um sistema que se integra com
entidades de ensino e salde para atingir os objetivos da EBS. A EBS
ndo é mais um complemento a educacdo, treinamento, e/ou
programas de desenvolvimento profissional, mas um programa
abrangente e integrado que exige conhecimentos individual,
empresarial e técnico que atendam os membros da equipe na
entrega e apoio as liderancas. Os conhecimentos, habilidades e
atributos para implementar as melhores praticas baseadas em
evidéncias para experiéncias de simulacdo estdo evoluindo
rapidamente'*. Especialistas em gestdo, educacdo e habilidades
técnicas promovem o crescimento, a sustentabilidade, a fidelidade
e o cumprimento de metas e resultados®’. Operacdes de simulacao
bem-sucedidas sdo observadas com colaboracées dinamicas entre
lideres, simulacionistas, educadores, alunos e relacionamentos
entre departamentos.

Proficiéncia, competéncia e conhecimento em pedagogia em EBS
podem fornecer melhores resultados nos cuidados de salde, regional
ou globalmente' 82!, Os programas EBS adequados exigem um
grande investimento financeiro, de recursos e tempo, muitas vezes
com capacidade limitada para produzir imediato e igual retorno
sobre o investimento?>?3, Em Ultima analise, o objetivo é melhorar
as métricas de competéncia entre alunos iniciantes, médicos em
transicdo para clinica, médicos graduados/registrados/certificados
na educacao continuada e no efeito positivo sobre o aluno, paciente
e os resultados dos sistemas.

As operagdes da SBE iniciam com um planejamento estratégico que
cria a estrutura e define os objetivos de um programa de EBS®®. As
necessidades das partes interessadas no programa EBS sao apoiadas
por este planejamento estratégico'. Um planejamento estratégico
completo tem metas realistas e estdo alinhadas a missao, visao e
capacidade da organizacdo para sua implementacdo®. O
planejamento fornece base para a mudanca e descreve os resultados
desejados, as atividades para atingir esses resultados, e avaliacoes
métricas para documentar os resultados do programa EBS.

0 recurso humano ¢é parte integrante dos programas EBS. Diversas
organizacdes tém recomendado profissionais dedicados e treinados
em simulacdo para garantir resultados consistentes e reprodutiveis
de EBS*''¥, Com os programas educacionais em simulacdo,
certificacdo de pos-graduacdo e de educacdo em simulacado
disponiveis, é necessario reconhecer a educacdao formal de
simulagao e o treinamento como pré-requisito para contratacao. No
entanto, o treinamento no local de trabalho e a experiéncia anterior
podem ser substituidas quando sdo demonstradas a competéncia e a
proficiéncia'®. Também sdo necessarios recursos financeiros para
sustentar um programa de EBS. O plano de negdcios do programa EBS
deve prover orcamento para a fidelidade apropriada, infraestrutura,
equipamento, recursos e a experiéncia necessaria para operar e
atingir resultados para todas as facetas do programa'®'. As
necessidades orcamentais para EBS devem apoiar a capacitacao e o
desenvolvimento profissional dos recursos humanos.

A medida que a evolucdo dos programas SBE prossegue, a
administracao, educacao, coordenacao e implementacao devem ser
abordadas' 2*%, Politicas e procedimentos descritos definem o
delineamento de funcdes, requisitos, responsabilidade, seguranca,
contingéncia, eficacia e eficiéncia® 2> 28, Esses processos estao em
constante evolucdo, exigindo gestao e conhecimento para
atenderem com sucesso as necessidades do programa de EBS, das
principais partes interessadas e sistemas de saude® 233,

Consequéncias potenciais de ndo seguir este padrao colocam em
risco os programas no alcance do objetivo estratégico da EBS ou na
falha da criacao de um programa de EBS eficaz e eficiente.
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Se os recursos financeiros nao atenderem aos objetivos estratégicos
do programa de EBS, a sustentabilidade estara em risco e/ou
crescimento prejudicado®.

Critérios essenciais para atender este padrao:
1. Implementacdo de um planejamento estratégico que
coordene e alinhe os recursos do programa de EBS para

alcancar seus objetivos.

2. Recursos humanos com experiéncia adequada para apoiar
e sustentar o programa de EBS.

3. Utilizacdo de sistema para gerenciar infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos.

4,  Gerenciamento dos recursos financeiros para apoiar a
estabilidade, sustentabilidade e crescimento dos

objetivos e resultados do programa de SBE.

5. Utilizacao de um processo formal para integracao eficaz
de sistemas.

6. Criacdo de politicas e procedimentos para apoiar,
sustentar, e/ou expandir o programa de EBS.

Critério 1: Implementacdo de um planejamento estratégico que
coordene e alinhe os recursos do programa de EBS para alcancar

seus objetivos.

. Faca uma avaliacdo de necessidades. Os métodos
incluem, mas nao se limitam a:

> Pesquisas

> Grupos focais

> Diretrizes de pratica ou melhores praticas

> Mapeamento de trabalho

> Observacao direta

. Defina um plano estratégico independente, mas em

alinhamento com a missao, visao e valores da instituicao

apoiadora e dos programas de EBS e qualquer

organizacao maior associada aos programas EBS 9,10.

o Desenvolva planejamento estratégico para:

> Necessidades imediatas (até 1 ano).

> Necessidades a curto prazo (1-5 anos).

> Sustentabilidade ou crescimento futuro e a longo
prazo (5- 10 ou mais anos).

Crie uma infraestrutura organizacional que suporte os
objetivos e resultados do programa de EBS, identificando,
no minimo, fungdes para:

> Lideranca, administracao e/ou gestao.
> Especialistas em operacoes e/ou tecnologia.
> Educadores, instrutores ou simulacionistas>3.

> Outros simulacionistas.

Envolva as principais partes interessadas no processo de
planejamento estratégico? 2 -

Implemente um plano de avaliacdo sistematica das
operacdes com um ciclo prescrito de analise/revisdo. A
medida em que ocorrem mudancas nas evidéncias, na
regulamentacdo e/ou no programa, analises e/ou
revisbes mais frequentes devem ser concluidas para
promover a melhoria continua do programa SBE e garantir
que as melhores praticas sejam implementadas® ** %, Isto
€ um pouco diferente da avaliacdo do programa referida
em outros padrdes. Esta revisao é especifica para o ciclo
de vida e as necessidades curriculares no que diz respeito
a consideracbes operacionais (espaco, tecnologia,
modalidades, etc.).

Articule a proposta de valor, ou retorno do investimento,

e retorno da expectativa do programa de simulacao?? 3
38

Identifique despesas de capital justificaveis'® 7> 3,
incluindo:

> Melhorias e expansao das instalagcoes

> Equipamento de SBE
> Equipamento médico duravel

> Substituicao de bens que tenham esgotado a sua
vida atil

Relate o progresso do planejamento estratégico para as
partes interessadas e/ou conselho consultivo de

simulacdo/comité em intervalos regulares e obtenha

feedback sobre desempenho e resultadosg’ 13, 37.
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> As responsabilidades da funcao de lideranca e/ou

gestao podem incluir:
Critério 2: Recursos humanos com experiéncia adequada para

Elabore a descricao de cargos para o programa de EBS
alinhados com a estrutura organizacional.

Articule o escopo de pratica e os requisitos educacionais
de cada funcao.

Garanta que o profissional possa desempenhar as
habilidades de trabalho ou ser treinado para atender as

expectativas1’ 38,

Retrate com precisdao as responsabilidades dentro do
programa de EBS. Essas fungbes podem ser
desempenhadas por uma ou mais pessoas com

titulos diferentes.

> As responsabilidades da funcao operacional
podem incluir

- Audiovisual
- Sistemas de tecnologia/informacao
- Operacao e programacao do manequim

- Coordenacao de paciente padronizado/simulado,
comunicagao e representacao

- Operagbes e suporte de sistemas virtuais

- Gestao e manutencao do cronograma

- Montagem/desmontagem do ambiente simulado
- Moulage

- Coleta de dados

- Criacdo, manipulacéo e revisao de conteldo
grafico e de video

apoiar e sustentar o programa de EBS - Criacéo de politicas e procedimentos,

supervisao, revisao e execucao

Supervisao do programa e gerenciamento de
operacdes diarias

Relacionamento com os stakeholders3?
Coordenacao de pessoal e recursos
Treinamento
Contratacao/treinamento/rescisao
Integracao

Mentoria ou treinamento de novos
educadores/simulacionistas/funcionarios

operacionais

Pedido de suprimentos e equipamentos de
capital

Gerenciamento dos seguros, manutencao
preventiva e outros acordos contratuais

Andlise de dados de resultados dos programas
Planejamento e supervisdo orcamentaria

Planejamento estratégico

As responsabilidades do profissional no papel de
simulacionista podem incluir:

Desenho e desenvolvimento de cenarios
Preparacao pré-simulagao

Pré-briefing

Implementacao e facilitacao
Debriefing2

Avaliacao
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Incorpore um plano de desenvolvimento profissional
continuo, projetado  especificamente para os
profissionais de simulacdao, de acordo com as
competéncias validadas 1, 4,10, 20, 27, 30, 40, 41_

> O planejamento do desenvolvimento de programa
especifico aos profissionais da simulacdo, podem
incluir elementos como:

- Afiliagdo e envolvimento com sociedades e
organizacgoes profissionais.

- Participacdo em eventos locais, regionais,
nacionais ou conferéncias internacionais de
simulacao.

- Conclusao de cursos dos programas de EBS de

educacao continuada online e presencial ou

certificacao 4,42

- Participacdo em redes regionais para
compartilhar recursos e habilidades.

Garanta que os profissionais recebam as informacoes
necessarias e treinamentos continuos para configurar,
operar e manter equipamentos de simulacao,

eficazmente e conforme apropriado para descricao do

8,10

cargo™ ", incluindo:

> Rede de computadores e conexao da tecnologia de
informacao/infraestrutura da simulagao.

> Sistemas audiovisuais.

> Uso de arquivos de midia, manuseio, acesso,
armazenamento, seguranca, retencao e destruicao.

> Operacao e solucao de problemas das modalidades
da simulacao.

> Figurino e moulage.
> Encenacao, script e uso de aderecos.
> Simulacao e métodos de ensino.

> Equipamentos de salde aplicaveis e terminologia.

> Implementacao e treinamento de pacientes
simulados.

Critério 3: Planos desenvolvidos para gerenciar infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos

Identifique papéis, tarefas e expectativas para a
condugao, incluindo possiveis insucessos, na experiéncia
baseada em simulacao (vide o Padrao de Projeto de
Simulagdo HSSOBP™).

Mantenha um programa de treinamento baseado em
competéncias para os recursos humanos operarem o
equipamento de maneira aplicavel® 18 29, 40, 43 que
podem incluir:

> Equipamento do simulador

> Equipamento médico

> Equipamento audiovisual

> Sistemas de registro eletronico de saide

Siga um plano escrito abordando o(s)
objetivo(s)/finalidade(s) educacionais com uma lista
acessivel de suprimentos, equipamentos e recursos
humanos necessarios para apoiar a atividade (seguir
Padrao de Projeto de Simulacao HSSOBP™).

> Selecione o equipamento mais sustentavel com o
nivel de fidelidade adequado que atenda as
necessidades de cada publico-alvo e propicie a

vida atil do equipamento .

> Pilote todas as experiéncias baseadas em
45-47

simulacao antes da implementacao.

> Crie instrucdes escritas de cenario, incluindo tempo
esperado para configurar, executar, pré-brief,
debrief e desmontagem para cada EBS.

> Planeje e contabilize o treinamento de pacientes

simulados para o evento de simulacao®®.

> Coordene e planeje a transicao entre as sessoes

para minimizar o tempo de inatividade®.
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Estabeleca um processo de revisao programada ou
periddica para garantir que todas as experiéncias
baseadas em simulacdo sejam viaveis, projetadas
adequadamente, de acordo com os recursos programados
e alinhados ao planejamento estratégico.

> Incorpore dados de resultados, bem como de
alunos, simulacionistas e feedback da equipe para
a revisao do processo9’ B,

Utilize um sistema, processo e/ou politica para priorizar

solicitacdes, reserva de salas, divulgar equipamentos e

garantir que os recursos humanos da simulacao estejam

devidamente treinados e disponiveis para operarem e

fornecerem suporte a cada simulacdo baseada

experiéncia*.

Utilize um sistema de controle de estoque para gerenciar
compra, envio, recebimento, rastreamento,
armazenamento e reordenacao de equipamentos e

suprimentos®.

Garanta que todas as EBS e atividades associadas ocorram
em um ambiente que cumpram exigéncias regulatorias de
seguranca ocupacional institucional, nacional e
internacional, incluindo:

> Ventilacao, se trabalhar com fumaca ou gases.

> Técnica ergondmica correta para levantar
equipamento pesado e evitar ferimentos.

> Prevencao, identificacao e notificacao de acidentes
com perfurocortantes e outros ferimentos.

> Politicas para identificar/denunciar/prevenir
acidentes com perfurocortantes ou outras lesoes.

> Mitigacdo do risco do uso de medicamentos
simulados e equipamentos na conducéo de cenarios
em ambientes de atendimento ao paciente46’47.

Especificamente, a rotulagem de todos os

equipamentos e medicamentos como uso para

simulacao e ndo para humanos/animais/médico.

> Medidas de controle de infeccao antes, durante e
apos a EBS.

> Diretrizes para o uso seguro e eficaz de novas
modalidades de aprendizagem.

Critério 4: Gerenciamento dos recursos financeiros para apoiar
a estabilidade, sustentabilidade e crescimento dos objetivos e
resultados do programa de EBS.

Sustente um orcamento de EBS definido em plano
48, 49

formalizado para analisar e controlar custos
Planeje um orcamento operacional para as receitas e
despesas anuais do programa de EBS.

Considere as atividades do programa que geram receitas,
tais como:

> Programas de educacao continuada
> Prestacao de servicos a clientes externos

> Doadores, partes interessadas, parcerias, aliancas,

subsidios ou empréstimos.°

Prepare e execute o orcamento operacional considerando
os ambientes do programa EBS, revisao das
metas/objetivos, atuais e futuros, e suas prioridades’’.

Identifique as despesas planejadas, como consultoria ou
taxa de credenciamento.

Identifique os custos fixos que nao se alteram,
independentemente do nUmero de atividades de
simulacao realizadas, tais como: despesas gerais de
instalagdo, manutencgao e servicos contratados, salarios e
custos de desenvolvimento dos profissionais.

Identifique os custos variaveis que se alteram com base
no nimero de eventos de EBS e de alunos. Por exemplo,
a contratacao de pessoal para atividades de EBS, como o
numero de pessoal necessario para facilitar e operar a
simulacao, reembolso de pacientes padronizados e itens
consumiveis como material assistencial e de escritorio.

Incorpore os gastos de capital justificaveis do
planejamento estratégico como um item do orcamento
(consulte o Critério 1).

Preveja o crescimento dos recursos humanos, incluindo
necessidades de desenvolvimento profissional para
atender o aluno do programa de EBS, resultados,

objetivos do programa e/ou regulamentos40.
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Inclua carga de trabalho, equidade de cargos e salarios,
descricao de cargos, expectativas da funcao e escopo de
pratica nesta previsao.

Relate o impacto das métricas do programa de SBE sobre

os custos e/ou economia da organizacao dos seguintes

dominios 36 37,51-53,

> Eficacia educacional

> Eficiéncia educacional
> Gestao de recursos

> Seguranca do paciente
> Qualidade do cuidado

> Eficacia da nova ocupacédo

contribuindo para aprimoramento do aluno, cuidados de

salde e/ou resultados do programa33.

> Aborde qualidade, seguranca do paciente,
educacao interprofissional, fatores humanos,
pesquisa e gerenciamento de risco para o
aperfeicoamento das atividades, por e para varios
grupos.

Garanta a continuidade sistematica e a conducdo dos
processos de melhoria em vigor para o programa de
EBS, incluindo:

> Melhoria da qualidade/desempenho, divulgacao e
projetos(s) de sustentabilidade.

> Métricas claramente definidas usando métodos
consistentes de coleta de dados.

Recursos apropriados, como fatores humanos, engenharia

de sistemas, psicometria e informatica para atingir as
14, 33, 35,56

Critério 5: Utilizacdo de um processo formal para integracao metas previstas do programa

eficaz de sistemas.
Critério 6: Criacao de politicas e procedimentos para apoiar,
sustentar e/ou expandir o programa de EBS.

. Direcione as atividades de simulacao do programa para as

necessidades estratégicas da organizagéo”.

0 Considere os recursos humanos, independentemente da

¢+ Avalie a agilidade da organizacéo para a integracio ou ocupacao (tempo integral, auxiliar, voluntario ou aluno),
crescimento da simulacdo®>“. tais como:

g Desenvolva a missao e/ou visao do programa junto com > Carga de trabalho e equidade de remuneracao,

contabilidade para saidas planejadas e nao

planejadas de pessoal.

politicas e procedimentos escritos para articular o papel
do programa de EBS em relagdo as partes interessadas e

a organizac&o ou entidade regional.
> Planos de orientacao e integracao para apoiar todos

+  Comunique-se com as partes interessadas e/ou com o 0s novos colaboradores.

conselho consultivo sobre como a missao, visao e metas

se alinham com a melhoria geral da educacao e, por fim, ¢ Educacdo continua e planejamento da validacao de

A s competéncia ou proficiéncia para todo o pessoal'.
da assisténcia a saude 33 %, P P P P

. Expectativas da aplicacdo dos padrées de melhor pratica

. i i i i i i . ~
Gerencie os principais indicadores de desempenho em simulacéo.
identificados pelos parceiros, a fim de melhorar a

experiéncia baseada em simulacao e impacto nos . Identificacdo de como a experiéncia anterior e o

. 14 . . ~ . .
resultados dos pacientes'”. treinamento informal sao reconhecidos, avaliados e
analisados para decisdbes de ocupacao do cargo

- . s € promogao.
o Participe e colabore ativamente das iniciativas de

rojetos bidirecionais em todas as organizacoes s
proj g §0es, 0 Definicao de coleta de dados, armazenamento, acesso,

destruicao e relatorios de processos de modo que sejam
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executados e alinhados com as diretrizes institucionais e
credenciadoras.

Fornecimento de informacées de seguranca para
manuseio, seguranca, armazenamento de qualquer
produto quimico, medicamento, ou outros suprimentos
perigosos e sua acessibilidade pelos profissionais. Essas
politicas devem ser apoiadas pelas instituicdes nacionais
ou internacionais, ou outros protocolos regulatorios,

conforme apropn’ado33. Além disso, essas politicas e

procedimentos precisam ser examinados e expandidos
virtualmente e distribuidos nos ambientes de uso

mais comuns.

Exemplos incluem:

> Produtos quimicos

> Solventes

> Suprimentos para moulage

> Medicamentos vencidos e simulados

> Desfibriladores

> Recipientes para objetos perfurocortantes
Crie diretrizes claras quanto a:

> Endereco duplicado, conflitante e/ou solicitacoes
confusas.

> Priorizacao do uso de espaco, equipamentos e
pessoal.

> Priorizacao de enderecos de agendamento.

> Identifique os processos de reordenacao de

recursos consumiveis
Especifique  diretrizes para armazenamento de
equipamentos, localizacdo, seguranca, protecao e
acesso, incluindo:
> Uso e manutencao de equipamentos.

> Paradas planejadas para manutencéo periddica.

> Organizacdo e manutencao de usuarios e manuais
do sistema.

> Procedimentos de incéndio e seguranca.

> Armazenamento e aproveitamento de gases
combustiveis.

Estabeleca diretrizes e procedimentos para:

> Compartilhar expectativas de confidencialidade aos
alunos, professores, simulacionistas, participantes
integrados e pessoal.

> Politicas de captura, armazenamento, retencdo e
uso audiovisual.

> Articulacao de seguranca psicologica e expectativas
do aluno para as atividades de aprendizagem.

> Planos de contingéncia para eventos imprevistos,
acomodacoes do aluno ou tempo de inatividade
do simulador.
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Padrao

Todas as experiéncias baseadas em simulagao (EBS) se originam com
o desenvolvimento de objetivos mensuraveis projetados para
alcancar comportamentos e resultados esperados. Uma EBS é
definida como “um conjunto de atividades estruturadas que
representam situacoes reais ou potenciais na educacdao e na
pratica. Essas atividades permitem que os alunos desenvolvam ou
aprimorem seus conhecimentos, habilidades e atitudes, ou seja,
analisam e respondem as situagbes reais em um ambiente
simulado'. A Literatura atual demonstra o uso da simulacdo na
educacao, para facilitar o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas?.

Historico

0 desenvolvimento da experiéncia baseada em simulacao (EBS) se
origina apods a identificacdo de uma necessidade educacional. A
avaliacao de necessidades informa os objetivos de aprendizagem. A
EBS é construida por meio do desenvolvimento de objetivos, de
acordo com os resultados. Os resultados sao influenciados pela
estrutura acreditada, programa, agéncia clinica, curso ou
atendimento as necessidades do paciente. Para que os aprendizes
atinjam os objetivos e/ ou resultados pretendidos, os
simulacionistas precisam criar ou aplicar cenarios confiaveis®*+7-,

Resultados:

Considerados essenciais para a aprendizagem, os resultados sao um
“resultado mensuravel do progresso dos alunos em direcdao ao
alcance de um conjunto de objetivoss." O resultado € um
componente integral pedagogico e de pesquisa, usado por
simulacionistas, clinicos e pesquisadores para determinar o impacto
de experiéncias baseadas em simulagéoé. Os resultados esperados
sao as mudancas do conhecimento, habilidades e/ou atitudes como
um desfecho da EBS”"8. O Novo Mundo, Modelo Kirkpatrick10 fornece
quatro niveis sequenciais de avaliacdo: (1) Reacao - mede o grau
que os aprendizes consideram o treinamento favoravel, envolvente

e relevante para seus trabalhos;

(2) Aprendizagem - mede o grau que os aprendizes adquirem
conhecimento, habilidades, atitude, confianca e comprometimento
com base em sua participacao no treinamento; (3) Comportamento
- mede o grau que os aprendizes aprenderam durante o treinamento
quando estao de volta ao emprego; e (4) Resultados - mede o grau
de alcance dos objetivos desejados, como resultado do
treinamento, apoio e responsabilidade.

Objetivos

Uma vez que os resultados da EBS tenham sido determinados, o
proximo passo € desenvolver objetivos. Os objetivos sdo o prototipo
para o desenho da simula(;éo“. Os objetivos sao ferramentas de
orientacao para facilitar a obtencao de resultados de aprendizagem
baseados em simulacdo e a marca registrada do design
educacional'!. Definidos como “enunciados de resultados
mensuraveis que se espera dos alunos durante a EBS”, os objetivos
escritos podem abranger aspectos cognitivos (conhecimento),
habilidades (psicomotoras) e dominios afetivos (de atitude) de
aprendizagem que propiciam o avanco no nivel de conhecimento,

habilidades e experiéncia dos alunos®.

Todos os objetivos devem ser criados para facilitar a transferéncia
de conhecimento e capacitar para uma pratica segura de cuidado ao

paciente'2.

Os objetivos de aprendizagem também ajudam a determinar que
tipo de ferramenta/modelo/manequim de simulacao e fidelidade
devem ser utilizados. Escolher uma ferramenta de simulacao,
modelo ou manequim com modalidade ou caracteristicas
apropriadas para permitir o alcance dos objetivos de aprendizagem
é importante para o processo de design'Z'4. Os objetivos criados
para a EBS devem ser articulados e direcionados para alcancar os
resultados desejados.

Para manter a seguranca psicoldgica, os simulacionistas devem
divulgar informacoes e objetivos essenciais aos alunos, antes de
iniciarem um processo formativo ou somativo em EBS™ "7, Em geral,
isso incluira informacdes gerais e do contexto, mas pode nao incluir
acoes especificas antes do inicio da atividade simulada. Além disso,

os objetivos de aprendizagem devem considerar as necessidades do
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aluno e desenvolvidos de acordo com a Taxonomia de Bloom

Revisada, durante o design da simulagéo18'21.

A Taxonomia de Bloom Revisada?®?' fornece uma estrutura para
desenvolver e nivelar objetivos para o alcance dos resultados. A
taxonomia classifica trés dominios de aprendizagem: cognitivo
(conhecimento), psicomotor (habilidades), e afetivo (atitudes)'®?'.
Cada dominio de aprendizagem tem uma taxonomia hierarquica
aplicavel as atividades de simulagdo. A hierarquia da Taxonomia de
Bloom Revisada' progride dos objetivos de nivel inferior,
lembrando e compreendendo, para os objetivos de nivel superior,
aplicando, analisando, avaliando e criando. Esses verbos de acao
fornecem estrutura e comunicam o conhecimento, habilidades e
atitudes (CHA) que o aluno pretende alcancar como resultado do

envolvimento em uma atividade baseada em simulacéo'®2".

Além disso, o arcabouco da criacdo dos objetivos de aprendizagem
na EBS exige que o simulacionista oriente o aluno a aplicar seus
conhecimentos e habilidades, construindo sobre seu conhecimento
basico??. Ao fazé-lo, a carga cognitiva geral imposta durante a
EBS pode ser reduzida e, portanto, melhora a integracao de novos
conhecimentos?*?, O alinhamento da carga cognitiva com a
prontidao do aluno aprimora sua expertise e desenvolve
competéncias para a resolucdo de problemas durante a EBS?*?,
Além disso, a aprendizagem depende de espaco suficiente na

memaria para processar novas informag6e528'29.

A teoria da zona de desenvolvimento proximal de Vygotsky
incentiva a aprendizagem eficaz, mediante o avanco dos alunos
através do processo de aprendizagem passo a passo até que eles
possam, com seguranca, desenvolverem-se sem assisténcia®. Esta
zona de aprendizagem proximal permite que o aluno avance com
segurancga ao mesmo tempo em que constroi
conhecimentos prévios.

Os objetivos devem ser claramente definidos e mensuraveis para
alcancar os resultados desejados. No campo da gestao corporativa,
Doran®' criou o acrénimo S.M.A.R.T. (especifico, mensuravel,
atribuivel, realista e temporal) como uma estrutura para
desenvolver objetivos significativos e mensuraveis. As organizacoes
se adaptaram aos principios com critérios diferentes, mas
semelhantes?Z. O framework S.M.A.R.T é usado para escrever e
contextualizar CHAs desejados que os alunos de simulacao devem
demonstrar apos a conclusao da EBS.22:31,32

0 Centro de Controle de Doencas® fornece a academia e ao setor
de salde os seguintes critérios S.M.A.R.T. para escrever

objetivos21 22,3032

. Especifico: O que exatamente vamos fazer e para quem? O
objetivo é claramente formulado usando um verbo de forte
acao? Os termos sao concretos, bem definidos e os alunos
informados sobre o que se espera?

*  Mensuravel: é quantificavel e mensuravel? Considera os
nimeros e unidades de medida para comparagao.

o Alcancavel: A EBS pode ser concluida no prazo proposto
com os recursos e suporte disponiveis? Quais sdao as
limitacoes a considerar?

. Realista: A EBS terd um efeito desejado no objetivo ou
resultado? Os recursos necessarios estao disponiveis para
esta atividade?

. Temporal: Quando esse objetivo sera realizado? Qual é o
prazo informado?

As consequéncias potenciais de nao seguir os critérios S.M.A.R.T.
podem levar a ambiguidade, resultados nao intencionais e falha em
atingir os objetivos da EBS*»*'3. Isso pode incluir avaliacdo
distorcida de resultados; diminuicao da satisfacao do aluno; falha
em alcancar CHAs desejados; e/ou auséncia de mudancas nos
indicadores de qualidade e seguranca.

Critérios essenciais para atender este padrao:

1. Determinacdo dos resultados de aprendizagem
influenciados por acreditacao, programa, curriculo e/ou
necessidades de cuidados dos pacientes que sejam
mensuraveis e apropriadamente estruturados para o

conhecimento, habilidades e atitudes do

alun03,6-9,11,23-26,34

2. Criacdo dos objetivos para a experiéncia baseada em
simulacao para atingir o resultado definido com base em
avaliacao formativa ou somativa.

3. Identificacdo da modalidade de simulacao apropriada
para atender aos objetivos/resultados de

aprendizagem12'14.

4. ldentificacao da fidelidade apropriada para atender aos

objetivos/resultados do aprendizado12'14'34'38.

5. Estabelecer diretrizes para facilitar a EBS no alcance dos

objetivos1 5-20,39,

Critério 1: Determinacdo dos resultados do aluno influenciados
por acreditacdo, programa, curriculo e/ou necessidades de
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cuidados dos pacientes que sejam mensuraveis e *  Alta tecnologia (ou seja, manequim de simulacao de alta
apropriadamente estruturados para o conhecimento, habilidades complexidade que imita as funcoes do
e atitudes do aluno3:6-9:11,23-26,34 corpo humano).

. Paciente simulado (ou seja, paciente real versus

tecnologia de paciente virtual)
. Consistente com a missao e visao do programa.

o Simulacdo virtual/aumentada (ou seja, imersao
*  Com base em objetivos programaticos. tridimensional (3D) usando capacete de realidade virtual

(HMD VR), treino de habilidades tateis, imersivo, baseado

*  Com base na avaliacdo de necessidades, pratica baseada em tela de computador

em evidéncias, parceiros clinicos e stakeholders.

Critério 4: Identifique a fidelidade apropriada para atender aos

. Representante da equidade, inclusao e diversidade. 12-14,34-38

objetivos/resultados do aprendizado

o Consistente com uma estrutura identificada, ou seja, o Exemplos de fidelidade sio:

New World, Kirkpatrick (reacdo, aprendizagem,

mportamen r . . PSR
comportamento e resultados) *  Conceitual (ou seja, sinais vitais e resultados de exames

o Alinhado com o Design de Simulacao HSSOBP™, laboratoriais refletem o diagnostico).

o Fisico/ambiental (ou seja, in-situ versus laboratorio de

*  Impulsionado por objetivos no contexto educacional . = .
ou clinico simulacdo, equipamentos, ferramentas, aderecos

sensoriais, manequim, moulage).

¢ Comunicado intencional e previamente aos aprendizes
antes da EBS. . Psicoldgico (ou seja, evoca emogdes subjacentes, crencas

e autoconsciéncia dos alunos).

Critério 2: Crie objetivos para a experiéncia baseada em
Critério 5: Estabelecer diretrizes para facilitar a EBS no alcance

simulacdo para atingir o resultado definido com base em 15-20.39

N . . dos objetivos
avaliacao formativa ou somativa.

¢« Alinhadas com o Design da Simulacio HSSOBP™3%,

o Guiados por objetivos.
. | . Guias fundamentais para ensino ou avaliacao.
o Estruturados de forma adequada, incorporando o nivel de

realizacao com base no Modelo Revisado da Taxonomia < .
. Uma compreensao clara das expectativas na EBS

de Bloom. O nivel mais baixo € lembrando; o
pelos alunos.

intermediario é entendendo, aplicando e analisando e o

nivel mais alto, avaliando e criando. . Simulacionistas treinados e considerados competentes na

facilitacdo de experiéncias baseadas em simulacao,
¢ Reflexivo com a estrategia S.M.A.R.T. conforme descrito no Desenvolvimento Profissional

HSSOBP™.,
o Alinhado pelo mapeamento dos resultados estabelecidos

para 0  curso, programa, instituicao  e/ou

o ] REFERENCIAS
orgao credenciador.

e cee . . - . 1. Pilcher, J., Heather, G., Jensen, C., Huwe, V., Jewell,
Critério 3: Identifique a modalidade de simulacdo apropriada
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o Baixa tecnologia (ou seja, treino de habilidades, estudo
de caso, dramatizacao).
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Padrao

A integridade profissional é demonstrada e mantida por todos os
envolvidos em experiéncias baseadas em simulagées.

Histérico

A integridade profissional refere-se aos comportamentos éticos e a
conduta esperada de todos os envolvidos ao longo das experiéncias
baseadas na simulacdo (EBS): simulacionistas, alunos e
participantes. A integridade profissional é o sistema operacional
interno de um individuo, abrangendo uma série de valores
adicionais interrelacionados como compaixao, honestidade,
compromisso, colaboracdo, respeito mutuo e engajamento no
processo de aprendizagem'-2.

Muitas organizagdes tém abordado a integridade profissional e seu
papel no sucesso da EBS. Por exemplo, em 2018 a Sociedade de
Simulacdo em Salde (SSH) publicou o primeiro Cédigo de Etica do
Simulacionista de Cuidados com a Sa(de’; a Associacdo de
Educadores de Pacientes Padronizados (ASPE) aborda um ambiente
de trabalho seguro nas Normas de Melhores Praticas da ASPE*; e
Valores/Etica é uma competéncia essencial da Educacdo
Interprofissional Colaborativa, 2016 (IPEC)>. Apesar do papel de
cada um na EBS, todos sao responsaveis por agir com integridade
profissional e desenvolver a autoconsciéncia de como o
comportamento pessoal e profissional de cada um afeta
os outros?.

Ha uma responsabilidade de agir e monitorar a integridade
profissional em todas as disciplinas e profisses. A conscientizacao
do Codigo de Etica de outras profissdes constréi uma base de
respeito da equipe interprofissional. Contribuir ao mais alto nivel
da propria disciplina relacionada a pratica, aos principios e a ética,
€ ser um modelo e um contribuinte em nome da profissao®.

Todos se tornam vulneraveis, até certo ponto, quando sdo
colocados dentro de uma EBS. Portanto, é imperativo que uma
dindmica de poténcia negativa entre alunos e simulacionista, ou
entre os alunos, seja reconhecida e as fronteiras profissionais sejam
mantidas para que os conhecimentos obtidos a partir dos resultados
da aprendizagem simulada ndao sejam comprometidos®’.

E fundamental que todas as partes interessadas envolvidas na EBS:
participante da simulacao integrada, alunos, professores,
pacientes, pessoal da equipe; tenham um ambiente de
aprendizagem fisico e psicologicamente seguro®.

A confidencialidade é um componente chave da integridade
profissional, mantendo um ambiente de aprendizagem seguro e
respeitoso para todas as funcdes que participam da EBS. As
organizacdes tém um compromisso com a integridade profissional
por terem estabelecido métodos para compartilhar o desempenho
dos alunos®®. Pode ocorrer o dever de relatar comportamentos
inadequados ditados por regulamentos legais, éticos e/ou
institucionais, porém os alunos devem estar cientes dessas politicas
de transparéncia e integridade do ambiente seguro’.

As consequéncias potenciais de ndao seguir estas normas podem
levar a comportamentos inesperados ou interferéncias nos
resultados da simulacdao. Como resultado, todos os alunos podem
ter a incapacidade de estar totalmente imersos na EBS, alterando
ou enviesando o desempenho de um individuo. Isso pode afetar uma
carreira, a autoestima, criar um sentimento de desconfianca nas
relacbes profissionais, perda de um ambiente de aprendizagem
seguro e alteracao da dinamica de grupo'>”7.

Critérios necessarios para atender a esta norma:

1. Honrar e manter o Codigo de Etica do Simulacionista de
Cuidados com a Saude.

2. Seguir os padroes de pratica, diretrizes, principios e ética
da propria profissao.

3. Criar e manter um ambiente de aprendizagem seguro
(seguir a Facilitacao HSSOBP™).

4, Praticar a inclusao, respeitando a equidade, diversidade

e inclusao entre todos os envolvidos e em todos os
aspectos da EBS.
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5. Requerer confidencialidade do desempenho e do
conteltdo do cenario com base na politica e
procedimentos da instituicao.

Critério 1: O Codigo de Etica do Simulacionista da Satde afirma
os principais valores aspirados para a pratica da simulacdo. O
codigo identifica valores importantes para o bem-estar de todas
as partes da comunidade de pratica de simulagdo na area da
salde e afirma nossa identidade e compromisso com a simulagdo
na area da saude como profissao 3.

*  Manter os mais altos padroes de integridade, incluindo

Permanecer atualizado nos padrdes de pratica, principios
e ética da propria profissao.

Incorporar os padroes profissionais de pratica e codigos
de ética das disciplinas do aluno para desenvolver,
lembrar e reforcar os atributos de integridade
profissional.

Estar ciente do Codigo de Etica de outras profissdes para
fomentar o respeito as equipes interprofissionais.

Demonstrar altos padrées de conduta ética e qualidade
de atendimento nas contribuicGes para o atendimento
baseado em equipe®.

honestidade, veracidade, justica e julgamento, em todos
os assuntos que afetem seus deveres.

Critério 3: Criar e manter um ambiente de aprendizagem seguro
(seguir o Pré-briefing do HSSOBPTM: Preparacao e Briefing e O
Processo de Debriefing).

o Realizar todas as atividades de simulacdo de saude de
forma a promover transparéncia e clareza no projeto,
comunicacao e processos de tomada de decisao.

0 Respeitar os direitos, a dignidade e o mérito de todos.
Devem praticar empatia e compaixao para apoiar a
beneficéncia e a ndao maleficéncia para com todos os
envolvidos em atividades de simulacao.

¢ Conduzir de uma maneira que mantenha os padroes
profissionais inerentes a simulacao na area da saude.

o Ser responsaveis por suas decisbes e agbes no
cumprimento de seus deveres e responsabilidades.

e Servir para apoiar atividades que melhorem a qualidade
da profissdo e dos sistemas de salde. Os resultados
incluem todas as partes do processo de simulacao da
salide e nao sao exclusivos de um resultado final.

Critério 2: Seguir padroes de pratica, diretrizes, principios e
ética da propria profissao.

. Buscar sempre a exceléncia como membro de uma
profissao.

o Respeitar os padroes legais e profissionais de pratica e os
codigos de ética que orientam cada disciplina.

Garantir que todas as partes interessadas envolvidas na
EBS tenham um ambiente de aprendizagem fisico e
psicologicamente seguro'.

Trabalhar com individuos de outras profissbes para
manter um clima de respeito mituo e valores
compartilhados®.

Fornecer uma comunicacao clara e um feedback honesto
de maneira efetiva e respeitosa.

Manter os limites profissionais.

Reconhecer comportamentos desagregadores
(incivilidade, intimidagdo, violéncia latente) durante a
simulacao e tomar providéncias para atenua-los>'2.

Interagir e tratar pacientes simulados e outros membros
da equipe de simulacao com respeito, como membros
importantes da SBE.

Promover um circulo completo de respeito mutuo de
simulacionista para aluno e de aluno para simulacionista.

Critério 4: Praticar a inclusdo respeitando a equidade,
diversidade e inclusdo entre todos os envolvidos e em todos os
aspectos da EBS.
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Honesto, atento e sensivel a todas as diferencas e
questdes éticas relacionadas com a EBS.

Reconhecer as questoes relacionadas com o cuidado de
diversas populacoes, consciéncia dos determinantes
sociais da saude e a diversidade entre todos os envolvidos
na EBS®.

Consciéncia das diversas visdes de mundo e das
diferencas individuais que caracterizam os pacientes, as
populacdes e a equipe de saude'.

Respeitando as perspectivas exclusivas relacionadas a
culturas, valores, papéis, responsabilidades e experiéncia
de outras profissdes da salde e o impacto que estes
fatores podem ter nos resultados da satde’.

Critério 5: Exigir confidencialidade dos desempenhos e contetido

do cenério com base na politica da instituicdo e procedimentos.

A pratica ética e a integridade académica derivada da
honestidade devem ser a base do ambiente de
aprendizagem'® ',

Politicas e procedimentos para o compartilhamento
apropriado do desempenho do aluno com aqueles que
tém um interesse educacional legitimo, incluindo
mecanismos para monitorar, relatar e tratar de
violacoes®.

Politicas e procedimentos para assegurar e destruir
documentos escritos, gravacoes de audio e/ou video.
Preservar a integridade do conteldo do cenario,
eventos/acdes que ocorreram na simulacao, feedbacks
entregues, e todas as conversas que ocorreram antes,
durante e depois da EBS com base na
politica institucional.
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Padrao

A educacdo interprofissional com simulacao continuada (Sim- IPE)
permite aos alunos de diferentes profissbes da area da salde
engajar-se em uma experiéncia baseada em simulacdo para
alcancar objetivos e resultados em comum’.

Histérico

As complexas necessidades de cuidados em salde da sociedade
atual exigem que os profissionais de salde trabalhem de forma
colaborativa. Seguranca, qualidade nos cuidados em saude
dependem da capacidade da equipe em salde em cooperar,
comunicar e partilhar competéncias e conhecimentos de forma
apropriada. Sim-IPE é a sobreposicao da pedagogia da simulagao e
educacao interprofissional (IPE), proporcionando uma abordagem
colaborativa para o desenvolvimento e dominio das competéncias
da pratica interprofissional?34.

Suporte e reconhecimento da necessidade para cultivar a educacao
interprofissional e para desenvolver a pratica de colaboracao
interprofissional tém crescido substancialmente®. As experiéncias
baseadas em simulacao continuam a ser reconhecidas como uma
forma eficaz de promover o trabalho IPE e em equipe.

A Sim-IPE foi concebida para os individuos "aprenderem sobre, com
e entre si para permitir uma colaboracao eficaz e melhorar os
resultados em saude” (p.31), criando assim oportunidades para uma
aprendizagem intencional?. A criacdo destas ricas oportunidades de
aprendizagem pode ser dificil, dadas as muitas variaveis naturais
presentes na educacao baseada em simulacao (por exemplo:
simulacdo, simulador, programa de simulacdo, curriculo, agendas,
alunos, e educadores) que podem ter impacto na aprendizagem.
Como forma de alcancar a aprendizagem interprofissional mais
apurada e que melhor possa resistir a estas variaveis, os educadores
devem utilizar teorias publicadas (educativas, organizacionais e/ou
de gestdo), conceitos, quadros, normas e competéncias para
orientar a implementacao e avaliacao do desenvolvimento da Sim-
IPE>®7,

As estratégias da educacdo baseada na simulacao e IPE devem ser
integradas em todos os aspectos da experiéncia.

Além disso, a pesquisa que incorpora estratégias de fatores
humanos e desempenho da equipe é essencial para obter uma visao
da comunicacao e colaboragdo eficazes na Sim-IPE“®%1°, Deve ser
considerado um plano de avaliacao ao conceber uma atividade de
Sim-IPE, a mensuracdo do(s) resultado(s) da metodologia,
experiéncia e resultados de aprendizagem a fim de contribuir para
o corpo cientifico da Sim-IPE>'". Pesquisas e projetos de melhoria
da qualidade baseados em provas, utilizando medidas validas e
confiaveis concebidas para associar a Simulacdo e a EPI para os
cuidados de qualidade e seguranca dos pacientes, tém aumentado
notadamente’'>'3™,  Pesquisas voltadas a investigacdo da
efetividade da Sim-IPE para incluir mudancas de atitudes,
mudancas de comportamentos na pratica clinica e mudancas nos
resultados dos cuidados aos doentes continuam a emergir na
literatura'7:'%. Contudo, os educadores e pesquisadores de todas
as profissoes sao encorajados a divulgar seus resultados de
experiéncias com a Sim-IPE para demonstrar o impacto da IPE sobre
a pratica interprofissional e os cuidados ao paciente' '8, Sao
fornecidos protocolos para esta norma que se aplicam as
oportunidades de aprendizagem interprofissional que promovem a
confianca e o respeito profissional, a clareza de papéis, e as
relacdes de colaboracao efetivas*™®.

Critérios necessarios para atingir esta norma:

1. Conduzir a Sim-IPE com base em um quadro tedrico ou
conceitual.

2, Utilizar as melhores praticas na concepcao e
desenvolvimento da Sim-IPE.

3. Reconhecer e abordar potenciais barreiras para a Sim-IPE.

4. Elaborar um plano de avaliacao adequado para a Sim-IPE.

Critério 1: Conduzir a Sim-IPE com base em um quadro
teérico ou conceitual®®7?
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Incluir teorias de aprendizagem no adulto, estruturas,
padroes e competéncias para estruturar o
desenvolvimento da Sim-IPE.

> Explorar o trabalho em equipe ou estrutura de
gestdo de manejo de crises com consideracao de
adocao por consisténcia.

> Desenhar intencionalmente a Sim-IPE utilizando
modelos teoricos publicados, estruturas, e/ou
competéncias (por exemplo, competéncias de base
aceitas nacionalmente, 6rgaos de certificacao e de
acreditacao, sociedades profissionais).

Teorias ou quadros atuais a considerar sao: Teoria da
Aprendizagem de Adultos de Kolb”'>2%; Aprendizagem em
equipe; Reflexividade de Equipe?; Cognicao Situada?*'>;
e Teoria da Simulacdo NLN de Jefries NLN%,

Realizar mapeamento curricular para identificar o
potencial e/ou integracao apropriada da Sim-IPE.

Integrar os modelos tedricos e filosoficos de cada
profissional de satde envolvido na Sim-IPE.

aptidoes, necessidades e experiéncias dos
alunos.

> Garantir um ambiente de aprendizagem seguro.

> Fornecer uma pré-base apropriada de equipes
estruturadas, pré-briefing, debriefing e
feedback conforme apropriado para o
objetivo da simulacao®'%,

> Um exemplo curricular a considerar é:
TeamSTEPPS®, um conjunto de ferramentas
de trabalho em equipe baseado em
evidéncias, destinado a otimizar os
resultados dos pacientes através da melhoria
da comunicacao e competéncias do trabalho
em equipe entre os profissionais de saude?.

> Conduzir o pré-briefing com os alunos
quando topicos sensiveis ocorrem como
parte do cenario (como suicidio ou
comunicagao de mas noticias).

> Ter recursos adequados para os alunos que
necessitarem de apoio depois de

Critério 2: Utilizar as melhores praticas na elaboragéo e participarem de um cenério que inclua

desenvolvimento da Sim-IPE (seguir o Desenho e Pré-briefing de topicos sensiveis.
HSSOBPTM).

Critério 3: Reconhecer e abordar potenciais barreiras a Sim-IPE.

3 (seguir Pré-briefing HSSOBPTM: Preparacao e Briefing, Design da
. As melhores praticas para a Sim-IPE devem: X ~ Lo .
simulacdo, O processo do Debriefing e Desenvolvimento

Profissional para maiores informacdes).
> Desenvolver o desenho em consulta com

peritos e representantes dos alunos-alvo
interprofissionais.

. Realizar uma avaliacao das necessidades para determinar

> Considerar multiplas experiéncias para s . .
se a organizacao ou programa esta apto para a Sim-IPE e

ncgar os r r . . <
alcancar os resultados esperados que as partes interessadas serdo capazes de se
. beneficiar?.
> Incorporar atividades/cenarios
auténticos, desafiadores e baseados na R Determinar se a experiéncia baseada em

realidade, desenvolvidos e revistos pelas simulacao envolve de forma significativa todos

profissdes envolvidas na simulacao. 28
; os alunos*®.

> Desenvolver objetivos mutuos entre as A "
) > Assegurar a relevancia pratica atual e futura?*.

profissdes envolvidas na experiéncia.

. Determinar o compromisso institucional e de lideranca

’ Basear as atividades em objetivos de para com a Sim-IPE através do apoio e tempo dedicado

aprendizagem, conhecimentos . . - C
P sem, ’ pelos facilitadores e simulacionistas e pela participacao
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na simulacao como parte das responsabilidades de
papel/trabalho®>'".

Utilizar os defensores e partes interessadas da Sim-IPE ao
longo dos processos de desenvolvimento, planejamento e
implementacao?.

Revisar e assegurar recursos adequados, incluindo apoio
financeiro, espaco de simulacdo, equipamento,
suprimentos, tempo, apoio ao staff/simulacionistas e um
plano orcamental para assegurar a sustentabilidade, uma
vez que a Sim-IPE pode ser dependente de recursos

intensivos>%>%°,

Fornecer educacao e formacao formal para utilizar
eficazmente o Sim-IPE 303

> Fornecer aos simulacionistas e/ou facilitadores
desenvolvimento profissional em experiéncias
baseadas em simulacdo e simulagao (pré-briefing,
cenario e debriefing).

> Fornecer desenvolvimento profissional para funcoes
em simulacdo, inseridos como participantes da
simulacao.

Desenhar a simulacdo para atender as necessidades
diversas dos alunos.

> Desenvolver os objetivos de aprendizagem com
base no nivel dos alunos.

> Considerar restricoes de horarios e curriculos
discordantes entre disciplinas.

> Aumentar a colaboracao entre faculdades e entre
universidades.

Preparar os alunos para participarem de forma
significativa em uma focada simulacao
interprofissional'%.28,33,34,

> Fornecer educacao e formacao formal para que os
alunos possam demonstrar conhecimentos e
competéncias.

> Alinhar a complexidade da simulacao e a taxonomia
com o progresso no programa e na formacao.

Oportunidade de refletir sobre a experiéncia da
simulacao’”®.

> Assegurar que um debriefing estruturado seja
conduzido por simulacionistas IPE formados.

> Refletir sobre as decisoes, acoes e quadros dos
alunos, para além de fatos para promover uma
cultura de mudanca de comportamento.

Considerar que podem ocorrer barreiras adicionais a Sim-
IPE em alguns paises*.

Critério 4: Incluir um plano de avaliagcdo adequado (seguir
Avaliacdo da Aprendizagem e do Desempenho HSSOBPTM).

Desenvolver a avaliacao em consulta com especialistas e
representantes interprofissionais alvos dos alunos (ou
seja, educadores universitarios, estatisticos,
pesquisadores ou psicometristas)®.

Incorporar instrumentos de levantamento de dados que
demonstrem confiabilidade e validade em todas as
profissoes.

> Os instrumentos atuais ou emergentes a considerar
sao: Escala de Colaboracao Profissional de
Saude’*¥; Escala Interprofissional de Competéncia
Colaborativa®; Ferramenta de Classificacdo de
Atividade Interprofissional®; Socializacao
Interprofissional e Escala de Valorizacao; KidSim
Escala de Desempenho de Equipe'?; Escala de
Prontidao para a Aprendizagem Interprofissional
(RIPLS; revisado)'®224'; Percepcées dos alunos do
Instrumento de Educacdo Clinica Interprofissional
Revisado”; TeamSTEPPS Trabalho em Equipe,
Atitude Q'%; Teste de Aptiddo de Preparacdo de
Equipe/Teste de Aptidao Individual??; Avaliacao
Colaborativa Interprofissional®.

Investigar a efetividade da Sim-IPE depois de integrada
em varios curriculos ou instituicées de salde (pré e pos-

licenciamento)*.

Medir o impacto da Sim-IPE no comportamento individual
e de equipe*.

Explorar o uso da Sim-IPE para desenvolver e avaliar
competéncias interprofissionais3244,

Medir o impacto da Sim-IPE na compreensao do aluno
sobre as equipes interprofissionais, para incluir a
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clareza de papéis, comunicacao efetiva, respeito mutuo,
e valores compartilhados*?332,

Medir o impacto da Sim-IPE na mudanca cultural e
conducdo a uma mudanca na cultura de equipe 2.

Explorar a Sim-IPE para alcancar uma aprendizagem
duradoura que tenha impacto nos resultados aos
pacientes “.
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Padrao

As experiéncias baseadas em simulacdo podem incluir avaliacoes
dos alunos.

Histérico

As experiéncias baseadas em simulacdo (SBEs) apoiam a avaliac&o
dos conhecimentos, competéncias, atitudes e comportamentos do
aluno demonstrados nos dominios cognitivo, psicomotor, e/ou um
dominio de aprendizagem efetivo'. A avaliacdo formativa do aluno
destina-se a fomentar o desenvolvimento e ajudar na progressao
para a realizacao de objetivos ou resultados. A avaliacao somativa
foca a medicao dos resultados ou a realizacao dos objetivos em um
momento distinto no tempo, por exemplo, no final do programa de
estudo®. A avaliacao de atividades de alto risco refere-se a uma
avaliacdo que tem grandes implicaces ou consequéncias com base
no resultado ou produto, tais como pagamento por mérito,
progressao ou notas. A investigacao identificou a aprendizagem do
observador como um aluno na experiéncia de simulacao®. Se o aluno
tem um papel de observador na SBE, o simulacionista pode

considerar avaliar o observador>*.

A avaliacao do(s) aluno(s) utilizando SBE inclui os seguintes
elementos:

(a) Determinar o tipo de avaliacéo para a SBE.

(b) Elaborar a SBE de modo a incluir o calendario da
avaliacao.

(c) Utilizacdo de um instrumento de avaliacdo valido e
confiavel.

(d) Formacéo do avaliador.

(e) Conclusao da avaliacdo, interpretacdo dos resultados e
fornecimento de feedback ao(s) aluno(s).

As potenciais consequéncias de nao seguir esta norma sao a
insatisfacdo do aluno com a SBE, a incapacidade de alcancar
resultados de aprendizagem, a avaliagdo imprecisa e o
enviesamento da avaliacao.

Critérios necessarios para cumprir esta norma

1. Determinar o método de avaliagdo dos alunos antes da
SBE.

2. As SBEs podem ser selecionadas para a avaliacao
formativa.

3. As SBEs podem ser selecionadas para uma avaliacao
somativa.

4. As SBEs podem ser selecionadas para avaliacao de alto

risco.

Critério 1: Determinar o método de avaliacdo dos alunos antes
da avaliacao somativa.

o Aavaliagao dos alunos é orientada pelos objetivos,
resultados e/ou nivel do aluno.

*  Aavaliacao dos alunos é orientada pelos modelos:
formativa, somativa ou avaliacao de alto risco.

Critério 2: As SBEs podem ser selecionadas para avaliacdo

formativa.

A avaliacao formativa deve ser conduzida:
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o Com o objetivo de: o« Com o nivel adequado de fidelidade necessario para
atingir os resultados do alunos’.
> Facilitar o ensino e a aprendizagem.
» Com simulacionistas, avaliadores e pacientes

> Identificar e preencher lacunas no conhecimento, padronizados treinados nos principios da SBE e nas
competéncias e atitudes. técnicas de ferramentas de avaliac;éo12’14.

> Acompanhamento do progresso no sentido de o A SBE com um instrumento valido e confiavel em um
alcancar resultados. formato padronizado para determinar as notas de

aprovacao. Uma gravacdo em video da SBE permite a

> Desenvolver as competéncias clinicas do aluno. avaliacao por multiplos simulacionistas treinados’.

> Fornecer feedback formativo continuo®”>. ) B
*  Com feedback fornecido ao(s) aluno(s) na conclusao da
avaliacao relativamente a realizacdo dos resultados' .

> Avaliar a preparacao para a entrada no contexto = .
preparacao p Esta avaliacao pode ter lugar durante uma atividade de

clinico. s . g
debriefing (seguir O Processo de Debriefing HSSOBP™).

o Ap6s formacdo adequada em avaliacdo para
simulacionistas, avaliadores e pacientes padronizados. Critério 4: As experiéncias baseadas na simulacdo podem ser

(Seguir HSSOBP™). selecionadas para avaliacio de situacdes de alto risco.

. Utilizar a ferramenta de avaliacao mais apropriada7’8.

+  Utilizacdo de uma relacao de grupo apropriada para ¢ Realizar uma avaliacdo de alto risco:
otimizar a aprendizagem. O coeficiente ideal de
simulacionista para aluno variara com base em cada > Para determinar a competéncia, lacunas no

SBE1,2,9,18,19 . .
. conhecimento, competéncias, comportamentos

e/ou para identificar questoes de seguranca.
Critério: As experiéncias baseadas na simulacdo podem ser

selecionadas para avaliacao somativa. > Com base em objetivos especificos do aluno.

> Apos as possiveis implicacdes terem sido explicadas
aos alunos.

Avaliacao somativa deve ser conduzida: ~ .
> Com acbes predeterminadas do aluno que
, - resultariam na conclusao da SBE.
e Apods os alunos serem informados sobre o processo de
avaliagéo1. . . .
> Depois da SBE ter sido testada/pilotada.

. Para avaliar a aprendizagem, aquisicdo de competéncias

e realizacdo académica na conclusdo de um periodo de

tempo de estudo, tal como a conclusao de um curso'®.

> Através dos avaliadores formalmente formados.

> Apos o aluno ter tido a oportunidade de multiplas

exposicoes a varios SBEs, incluindo aqueles com

o Para estabelecer a competéncia em uma habilidade ou 1516

conjunto de habilidades identificadas . avaliacdes somativas

¢« Para promover a seguranca dos pacientes'" 12,

> Utilizar um instrumento de avaliacao previamente
testado com populacoes semelhantes e/ou
o Como uma componente de pré-briefing destinada a comparaveis.
orientar o aluno para o ambiente, equipamento e para
reduzir a ansiedade do aluno'™™ (seguir Pré-briefing:

Preparacao e Briefing HSSOBP™),
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> Se utilizar um instrumento baseado na observacao,
considerar a utilizacao de mais do que um
avaliador ou avaliador para cada aluno, quer
diretamente observado ou através de uma

gravacao de video'’.
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Declaracao do Glossario de Simulacéo

Uma terminologia consistente fornece orientacdo e comunicacao
clara, redirecionando e compartilhando valores nas experiéncias de
simulagdo, pesquisa e publicacdes. O objetivo de avancar a ciéncia
da simulacao depende do uso consistente desta terminologia
inclusiva.

Historico

A terminologia padronizada melhora a compreensao e comunicacao
entre os simulacionistas, participantes e outros envolvidos nas
experiéncias baseadas em simulacéo (EBSs), independentemente do
ambiente de simulacao. Portanto, a padronizacao das terminologias
da simulacdo promove a consisténcia na educacdo, pratica,
pesquisa e publicacdo. As definicdes do Glossario de Simulagao de
Padrées de Melhores Praticas de Simulacdo de Cuidados da Satde™
correspondem aos Padrées de Melhores Praticas de Simulacdo na
Saude™ e sao projetadas para explicar o significado dos termos
presentes nos Padrées. Embora possa haver algumas posicdes no
Glossario de Simulagdo que também estao no Dicionario de
Simulacdo da Salde (por exemplo, avatar), o uso dessas posicoes
nos Padroes de Melhores Praticas de Simulacdo na Saide™
(HSSOBP™) é importante’.

As possiveis consequéncias da nao utilizacdo do Glossario de
Simulacao podem desencadear: confusao, falha de comunicacao,
mal-entendidos e/ou incapacidade de alcancar os objetivos
pretendidos e os resultados esperados da EBS.

A terminologia utilizada tanto no Dicionario de Simulacdo de
Cuidados da Saude 2.0* como no Glossario de Simulacao de Padrées
de Melhores Praticas de Simulacdo de Cuidados da Saude™ fornece
clareza para os educadores, uma melhor compreensao do assunto e
uma tentativa de uma linguagem universal no mundo em constante
expansao da simulacdo na area da saide. No Glossario de Simulacao
atualizado, ha uma tentativa de compilar termos para melhorar a

comunicacao.

Alguns exemplos destes incluem o seguinte:

. Do Participante ao aluno
. Facilitador para o simulacionista

. Experiéncia de Realidade Virtual para a Aprendizagem
em Tecnologia Aprimorada.

Affective / Afetivo

Refere-se a um dominio de aprendizagem que envolve atitudes,
crencas, valores, sentimentos e emocoes. A classificacdo deste
dominio de aprendizagem é hierarquica, onde a aprendizagem
ocorre longitudinalmente, em fases relacionadas ao crescimento
pessoal e profissional individual?>. Ver Dominios de Aprendizagem.

Assessment (Evaluacion / Avaliacao)

Refere-se a processos que fornecem informacdes ou feedback sobre
participantes individualmente, em grupos ou programas.
Especificamente, a avaliacao refere-se a observacées de progresso
relacionadas ao conhecimento, habilidades e atitudes (CHA). Os
resultados da avaliacao sao usados para melhorar os resultados
futuros®. Comparar com avaliacao.

Avatar

Uma representacdo grafica, tipicamente tridimensional, de uma
pessoa capaz de acoes relativamente complexas, incluindo
expressao facial e respostas fisicas enquanto participa de uma EBS
virtual. O usuario controla o Avatar usando um mouse, teclado ou
um tipo de joystick para se mover através da EBS virtual"®.
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Backstory / Enredo

Uma narrativa, que fornece uma histdria e/ou histérico e é criada
para um personagem(s) ficticio(s) e/ou sobre uma situacdo para
a EBS’.

Clinical / Cenario clinico

Referente a um atendimento real ou EBS relacionada ao
atendimento de individuos, familias ou grupos em ambientes de
saude, o que permite oportunidades para aplicacdo do CHA®?,

Clinical Judgment / Julgamento Clinico

A arte da tomada de uma série de decisdes para determinar se é
preciso agir é baseada em varios tipos de conhecimento. O individuo
reconhece as mudancas e aspectos particulares em uma situacao
clinica, interpreta seu significado, responde adequadamente e
reflete sobre a efetividade da intervencao. O julgamento clinico é
influenciado pelas experiéncias prévias do individuo, resolucao de
problemas, pensamento critico e capacidade de raciocinio clinico.

Clinical Reasoning / Raciocinio clinico

Um processo que envolve tanto o pensamento (cognicao) quanto o
pensamento reflexivo (metacognicao) para reunir e compreender
dados, ao mesmo tempo em que relembra conhecimentos,
habilidades (técnicas e ndo técnicas) e atitudes sobre uma situacdo
a medida que ela se desdobra. Apds analise, as informacdes sao
reunidas em conclusdes significativas para determinar acoes
alternativas'®".

Coaching

Um método de facilitar ou instruir uma pessoa ou grupo de pessoas
para alcancar uma meta ou objetivos, desenvolver uma habilidade
especifica ou mais habilidades, desenvolver uma competéncia ou
mais competéncias®®.

Cognitive / Cognitivo

Refere-se a um dominio de aprendizagem que inclui conhecimento,
compreensao, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo. O objetivo da
aprendizagem neste dominio é ajudar os participantes a
progredirem para niveis mais elevados de aprendizagem para que
possam fazer julgamentos sobre uma tematica em questao?>.

Competence / Competéncia

Demonstra a capacidade de desempenhar uma funcao ou habilidade
especifica com base em critérios padronizados. Individuos com o
estado ou qualidade de ser apto ou bem qualificado para realizar
um trabalho adequadamente. Os critérios podem incluir um
conjunto de comportamentos que orientam a identificacao,
desenvolvimento e avaliacao da capacidade de desempenhar uma
atividade especifica'®.

Concept Mapping / Mapeamento de Conceito

Uma estratégia de ensino ou método de visualizacdo das relacoes
entre varios conceitos. Inclui um diagrama ramificado e hierarquico
de conceitos mostrando como eles estao conectados, usando setas
e etiquetas para identificar as inter-relacées".

Constructivism / Construtivismo

A teoria filosofica da aprendizagem que visualiza o conhecimento
como algo que os individuos criam para si mesmos através de sua
interagdo com seu ambiente. No construtivismo, a aprendizagem é
um processo de descoberta pelo qual o aluno procura entender as
questoes, orientando o processo de descoberta pessoalmente
relevante. A simulacdo tem uma base em teorias construtivistas'.

Critical Thinking / Pensamento Critico

Um processo disciplinado que requer validacao de dados, incluindo
quaisquer suposicoes que possam ter influéncia nos pensamentos e
acoes, e, em seguida, uma cuidadosa reflexao de todo o processo,
enquanto avalia-se a eficacia do que foi determinado como a(s)
acao(bes) necessaria(s) a ser tomada(s). Este processo implica um
pensamento proposital, orientado por metas e é baseado em
principios e métodos cientificos (evidéncias) em vez de suposicoes
ou conjecturas. Ver Figura'?',

Cue / Dicas (também conhecido como Prompt)

Informacoes fornecidas que ajudam o(s) participante(s) a processar
e progredir através do cenario para alcancar os objetivos
esperados. As dicas sao compostas de dois tipos: conceitual e de
realidade; com o modo de entrega da informacao decretado via
equipamento, ambiente ou pacientes e de caracterizacoes
especificas. As dicas conceituais fornecem aos alunos informacoes
para alcancar os resultados esperados na EBS. As dicas de realidade
ajudam o aluno a interpretar ou esclarecer a realidade simulada
através de informacdes fornecidas pelo paciente simulado ou

caracterizagoes especificas?2,
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Debriefing

Processo reflexivo imediato a EBS que é conduzido por um
simulacionista treinado, utilizando um modelo de debriefing
baseado em evidéncias. O pensamento reflexivo dos alunos é
encorajado e o feedback é fornecido em relacdo ao desempenho
dos participantes enquanto varios aspectos da simulacdo concluida
sao discutidos. Os participantes sao encorajados a explorar as
emocoes, questionar, refletir e dar feedback uns aos outros. O
objetivo do debriefing é avancar em direcdo a assimilacdo e
acompanhamento para transferir a aprendizagem para situacoes

futuras 24,

Decision-Making / Tomada de Decisbes

Resultado de processos mentais (processo cognitivo) que conduz a
selecao de um curso de acdo entre varias alternativas®°’.

Diversity / Diversidade

Um conceito, que inclui a compreensao da singularidade dos
individuos e o reconhecimento das diferencas entre as pessoas. As
dimensées da diversidade incluem raca, etnia, sexo, idade,
religido, status socioecondmico, capacidade fisica ou deficiéncia,
orientacdo sexual, bem como crencas religiosas, politicas
entre outras®?,

Domains of Learning / Dominios de aprendizagem

Sao trés componentes separados, porém interdependentes dos
resultados de aprendizagem que podem ser alcancados pelos
alunos. Estes dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor,
representam varias categorias e niveis de complexidade de
aprendizagem e sao comumente denominados de taxonomias
educacionais. Veja tematicas cognitivas, afetivas e psicomotoras
para maiores detalhes.

Embedded Simulation Participant / Participante de
Simulacdo Incorporado (também conhecido como
Participante Padronizado, Paciente Padronizado, Guia de
Cendrio, Cendrio Role-Player ou Ator)

Um papel atribuido em um encontro de simulacdo para ajudar a
orientar o cenario. A orientacdo pode ser positiva, negativa ou
neutra, ou como um distrator, dependendo do(s) objetivo(s), o nivel
dos participantes e o cenario. Embora o papel do participante
incorporado seja parte da situacao, o proposito subjacente ao papel
pode n&o ser revelado aos participantes no cenario ou simulagao .

Evaluation / Avaliacao

Um termo abrangente para avaliar os dados ou valorizar os dados
coletados através de uma ou mais medidas. Envolve fazer um
julgamento que inclui fortalezas e fragilidades.

A avaliacao mede a qualidade e a produtividade em relacao a um
padrao de desempenho®. A avaliacao pode ser formativa, somativa,
de alto risco ou relacionada ao programa ou processo
de simulacao.

> Formative Evaluation / Avaliacao Formativa:
Avaliacdo na qual o foco do simulacionista é o
progresso do participante em direcao ao alcance da
meta através de critérios predefinidos; um processo
para um individuo ou grupo envolvido em uma
atividade de simulacao para fornecer um feedback
construtivo para que esse individuo ou grupo possa
progredir>22,

> Summative Evaluation / Avaliacao Somativa:
Avaliac&o no final de um periodo de aprendizagem ou
em um momento especifico em que os participantes
recebem feedback sobre sua obtencao de resultados
através de critérios predefinidos; um processo para
determinar a competéncia de um aluno engajado em
atividades de assisténcia médica. A avaliacdo do
cumprimento destes critérios de resultados pode ser
associada a uma nota atribuida®?2.

> High-Stakes Evaluation / Avaliacao de Alto Risco:
Um processo de avaliacao associado a uma atividade de
simulacdo com uma grande consequéncia académica,
educacional ou de emprego (como uma decisao de
classificacao, incluindo implicacoes de aprovacao ou
reprovacgao; uma decisao relativa a competéncia,
pagamento por mérito, promocao ou certificacdo) em
um momento especifico?. Os altos riscos referem-se ao
resultado ou as consequéncias do processo.

> Program or Process Evaluation / Avaliacao de
programas ou processos:
Uma coleta sistematica de informacdes sobre as
atividades, caracteristicas e resultados das EBSs para
fazer julgamentos sobre o programa, melhorias ou maior
eficacia do programa, aumentar a compreensao e
informar as decisdes sobre a programacao futura®.
Especificamente, o processo inclui uma avaliacao do(s)
participante(s) incorporado(s), do(s) facilitador(es), da
EBS, das instalacoes e da equipe de apoio.
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Facilitation / Facilitacao

Um método e estratégia que ocorre ao longo (antes, durante e
depois) das EBSs nas quais uma pessoa contribui para of(s)
resultado(s), fornecendo orientacao®'.

Facilitator / também conhecido como Simulacionista,
Educador ou Docente

Um individuo treinado que fornece orientacdo, apoio e estrutura
em alguns ou todos os estagios do aprendizado baseado em
simulacao, incluindo pré-briefing, simulacao e/ou debriefing®°.

Feedback

Informacdes fornecidas ou dialogo entre os participantes,
facilitador ou pares com a intencao de melhorar a compreensao de
conceitos ou aspectos de desempenho'.

Fiction Contract / Contrato de ficcao

0 acordo implicito ou explicito entre alunos e simulacionista(s)
sobre como o participante deve interagir com a situacao simulada
e como o facilitador tratara essa interacao 2.

Frame(s) / Estrutura(s)

A invisivel "lente" através da qual os individuos interpretam novas
informacdes e experiéncias para entender a partir da nova
experiéncia. As estruturas sao formadas através de experiéncias
anteriores e podem ser baseadas em conhecimentos, atitudes,
sentimentos, objetivos, regras e/ou percepcoes; a mentalidade do
participante interno ou simulacionista; = conhecimentos,
pensamentos, sentimentos, ac¢bes (fala/linguagem corporal),
atitudes (verbais/nao verbais) e percepcdes 3334,

Haptic Device / Dispositivos Hapticos

Tecnologia da informacao, geralmente de natureza tridimensional,
que integra propriocepcao (toque) para permitir que of(s)
participante(s) interaja(m) com controle do equipamento virtual,
com base no feedback do sistema. Hapticos podem ser usados para
simular o toque, a palpacdo de uma parte do corpo, do 6rgao e/ou
o corte, rompimento ou a aplicacao de tracao no tecido, como
quando se usa um tubo toracico virtual simulado ou sistemas de
insercao intravenosa virtual. A tomada de decisao dos participantes
depende em grande parte do feedback recebido

do sistema"®,

Hybrid Simulation / Simulagao Hibrida

O uso de duas ou mais modalidades de modalidades de simulacao
para potencializar um cenario, integrando o ambiente, a fisiologia,
as emocoes e o dialogo de um encontro real com o paciente. Por
exemplo, o uso de um manequim para representar o paciente,
enquanto o paciente padronizado assume o papel da voz do
paciente associado ao manequim ou assume o papel de um membro
da familia transtornado "3,

In Situ

Uma EBS conduzida na area de atendimento real do paciente, na
qual os prestadores de servicos de salide normalmente atenderiam
para alcancar um alto nivel de fidelidade " 37,

Interprofessional Education / Educagédo Interprofissional

Quando alunos [ou profissionais de salde] de duas ou mais
profissdes aprendem uns com os outros para viabilizar a
colaboracao efetiva e melhoria dos resultados na saude .

Intervention Fidelity / Fidelidade de Intervencéao

Refere-se a adesao e execucao de um plano de pesquisa conforme
projetado. Qualquer variacdo em relacdo ao projeto deve ser
analisada 4,

Knowledge, Skills, Attitudes (KSA) / Conhecimento,
Habilidades, Atitudes (CHA)

Sigla para conhecimento, habilidades e atitudes necessarias para
melhorar continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de
salide dentro dos quais cada individuo esta inserido®.

> Knowledge / Conhecimento:
A consciéncia, compreensao e expertise que um
individuo adquire através da experiéncia ou educagao.

> Skills / Habilidades:
Habilidade adquirida através da pratica deliberada e
esforgos continuos para executar tarefas.

> Attitudes / Atitudes:
Uma tendéncia a responder positiva ou negativamente a
uma ideia, um individuo ou uma situagao.

68



Learner / Aluno (também conhecido como Participante)

Aquele que se envolve em uma atividade baseada em simulacao
com o objetivo de adquirir ou demonstrar o dominio do CHA na
pratica profissional®.

Life Savers / Salva-vidas

Uma metodologia para gerenciar eventos inesperados que ocorrem
durante as EBSs. Os planos podem ser determinados antes e/ou
intervencées podem ocorrer espontaneamente durante cenarios
que permitam aos participantes completar a simulacdo®. Ver
também prompt (dicas).

Modality / Modalidade

Um termo usado para se referir ao(s) tipo(s) de simulacao que estao
sendo utilizados como parte da atividade de simulacao, por
exemplo, manequins, padronizados/simulados, baseados em
computador, realidade virtual e hibridos’.

Moulage

A técnica de criar feridas simuladas, lesdes, doencas, processos de
envelhecimento e outras caracteristicas fisicas especificas a um
cenario. Moulage respalda as percepgdes sensoriais

dos participantes e sustenta a fidelidade do cenario de simulagao
através do uso de maquiagem, artefatos ou acessorios (por
exemplo, objetos penetrantes) e odores®*,

Needs Assessment / Avaliacdo das necessidades

Um processo sistematico de identificacdo de lacunas nos
conhecimentos, habilidades ou atitudes dos alunos™.

Objective / Objetivo

Declaracoes de resultados especificos e mensuraveis que se espera
que os participantes alcancem durante uma EBS. As declaracoes
podem abranger dominios cognitivos (conhecimento), afetivos
(atitude) ou psicomotores (habilidades) de aprendizagem que
correspondam ao nivel de conhecimento e experiéncia

dos alunos®'%3,

Outcome / Resultado

Resultados mensuraveis do progresso dos participantes em relacao
ao cumprimento de um conjunto de objetivos. Os resultados

esperados sao a mudanca nos conhecimentos, habilidades ou
atitudes resultantes da experiéncia de simulacao®°.

Participant / Participante (também conhecido como
aluno)

Aquele que se envolve em uma atividade baseada em simulacao
com o objetivo de adquirir ou demonstrar o dominio do CHA na
pratica profissional®.

Pré-briefing

Sessdo de informacéo ou orientagdo antes do inicio de uma EBS na
qual sdo dadas as instrucdes ou informagdes preparatorias aos
participantes. Um dos objetivos do pré-briefing é estabelecer um
ambiente psicologicamente seguro para os participantes®. As
atividades sugeridas incluem a revisao dos objetivos, a criacao de
um “contrato de ficcao" e a orientacao dos participantes para o
equipamento, ambiente, manequins, papéis, alocacdo de tempo

e cenario.

Procedural Simulation / Simulacdo de procedimentos

0 uso de uma modalidade de simulacao (por exemplo, treino de
habilidades, manequim, computador) para auxiliar no processo de
aprendizagem para completar uma ou mais habilidades técnicas ou
um procedimento, que é uma série de etapas adotadas para atingir
um objetivo’.

Problem Solving / Solugdo de problemas

Refere-se ao processo de atender seletivamente as informacgoes no
ambiente de atendimento ao paciente, usando o conhecimento
existente e coletando dados pertinentes para formular uma
solucdo. Este processo complexo requer processos cognitivos
diferentes, incluindo métodos de raciocinio e estratégias, a fim de
administrar uma situacao®. Comparar com o raciocinio/julgamento
clinico.

Professional Boundaries / Limites profissionais
Sao estabelecidos limites claros e de acao para manter

interacoes/comportamentos  adequados entre  todos  os
participantes envolvidos com uma EBS®.

Professional Integrity / Integridade Profissional
Caracteristica evidenciada pela capacidade de praticar de forma

consistente e voluntaria dentro das diretrizes do codigo de ética da

profissao®>?,
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Prompt / Prompt (também conhecido como dica)

Uma sugestdo ou pista dada a um participante em um cenario. Veja
também "salva-vidas".

Psychomotor / Psicomotor

Refere-se a um dominio de aprendizagem que envolve habilidades
necessarias em uma area de pratica profissional®.

Psychomotor Skill / Habilidade Psicomotora

A capacidade de realizar movimentos cinestésicos ou fisicos e de
forma eficiente e eficaz, com rapidez e precisao. A habilidade
psicomotora é mais do que a capacidade de desempenho; inclui
desempenho proficiente, suave e consistente sob condicoes
variaveis e dentro de limites de tempo apropriados®.

Reflective Thinking / Pensamento Reflexivo

O compromisso de automonitoramento que ocorre durante ou apés
uma experiéncia de simulagdo. Considerado um componente
essencial do aprendizado experimental, ele promove a descoberta
de novos conhecimentos com a intencao de aplicar este
conhecimento a situacdes futuras. O pensamento reflexivo é
necessario para a aquisicdo de habilidades metacognitivas,
julgamento clinico e tem o potencial para diminuir a lacuna entre
a teoria e a pratica. A reagao requer criatividade e autoavaliacao
consciente para lidar com situacdes singulares de pacientes®'¢,

Reliability / Confiabilidade

A consisténcia de uma medida ou o grau em que um instrumento
mede da mesma maneira cada vez que é usado nas mesmas
condicbes com os mesmos participantes. E a repetibilidade de uma
medicdo. Uma medicao é considerada confiavel se a pontuacgao de
uma pessoa no mesmo teste dado duas vezes for semelhante. A
confiabilidade pode ser determinada por um método de teste,
reteste ou por testes de consisténcia interna®°.

Role / Papel

Uma responsabilidade ou carater assumido em uma EBS®°.

Safe Learning Environment / Ambiente Seguro de
Aprendizagem

0 ambiente emocional que é criado através da interacdo entre
todos os participantes (incluindo os simulacionistas). Neste
ambiente emocional positivo, todos os participantes se sentem a
vontade assumindo riscos, cometendo erros ou se estendendo para
além de sua zona de conforto. Sensibilizacdo para os aspectos
psicolégicos da aprendizagem, os efeitos de julgamentos néo
intencionais, diferencas culturais e atencdo ao proprio estado de
espirito ajudam a criar um ambiente seguro®.

Scenario / Cenario

Uma experiéncia de simulacédo projetada com propoésito deliberado
(também conhecido como um caso), que oferece aos participantes
a oportunidade de atingir objetivos identificados. O cenario fornece
um contexto para a simulacao e pode variar em duracao e
complexidade, dependendo dos objetivos®234¢5-71,

Self-Efficacy / Autoeficacia

A percepcdo ou conviccdo de um individuo em sua propria
capacidade de atingir o objetivo. Isto pode ser refletido na forma
como um individuo se comporta e/ou desempenha a atividade’?.

Simulation / Simulagdo

Uma estratégia educacional na qual um conjunto particular de
condicdes é criado ou replicado para se assemelhar a situagoes
originais que sdo factiveis na vida real. A simulagao pode incorporar
uma ou mais modalidades para promover, melhorar ou validar o
desempenho de um aluno’.

Simulation-Based Experience(s) / Experiéncia Baseada em
Simulacdo (Também conhecidas como Experiéncias de
Aprendizagem Baseadas em Simulacdo [EABS] ou
Educacdo Baseada na Simulacao)

Uma ampla variedade de atividades estruturadas que representam
situacdes reais ou potenciais na educacao, na pratica e na pesquisa.
Essas atividades permitem aos participantes desenvolverem e
aprimorarem conhecimentos, habilidades e/ou atitudes e
proporcionam uma oportunidade de analisar e responder a
situacdes realisticas em um ambiente simulado’.

Simulation-Enhanced Interprofessional Experience /
Experiéncia Interprofissional/ Simulacdo-Ampliada

Atividades baseadas em simulacdo nas quais participantes e
simulacionistas de duas ou mais profissdes sao colocados em uma
experiéncia simulada de assisténcia médica na qual os "objetivos
educacionais sdo compartilhados ou vinculados™, enquanto os
participantes envolvidos "aprendem uns com os outros para
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permitirem uma colaboracao efetiva para melhoria dos resultados
em saude””.

Standardized Patient / Paciente Padronizado (Também
conhecido como Participante de Simulacdo Incorporada,
Paciente Simulado, Participante Padronizado, Guia de
Cenario, Cenario Role Play ou Ator)

Uma pessoa treinada para retratar consistentemente um paciente
ou outro individuo em um cenario roteirizado para fins de instrucéo,
pratica, ou avaliacao"”’.

Technology-Enhanced Simulation / Simulacdo Avancada
por Tecnologia (também conhecida como Simulagcdo
Assistida por Computador, Simulacdo Baseada em
Computador, Realidade Virtual)

Este é um termo genérico usado dentro das normas que descrevem
uma atividade de aprendizagem baseada em simulacdo projetada
para proporcionar uma experiéncia através do uso direto ou
assistido de um meio eletronico. Anteriormente dedicado aos
computadores, este campo esta evoluindo com as aplicacdes da
tecnologia e se relaciona com a capacidade dos alunos de completar
tarefas especificas em uma variedade de ambientes imersivos, usar
informacoes para fornecer avaliacao e cuidados, tomar decisdes
clinicas e observar os resultados em acao’.

Validity / Validade

O grau em que uma ferramenta de teste ou avaliacao mensura com
precisao o conceito de interesse pretendido®®.

Virtual Reality / Experiéncia de Aprendizagem Virtual
(Também conhecida como Simulacdo com Tecnologia,
Simulacao Assistida por Computador, Simulacdo Baseada
em Computador)

Uma realidade gerada por computador, que permite a um aluno ou
grupo de alunos experimentar varios estimulos auditivos e visuais.
Esta realidade pode ser experimentada através do uso de fones e

oculos especializados' 787,
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