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FERNANDES, L. Construcdo de um projeto tecnolégico educacional na area de
simulacdo em enfermagem com foco no processo ensino-aprendizagem. 2019.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem no Processo do Cuidar) —
Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2019.

O uso de simuladores no ensino-aprendizagem tem sido objeto de pesquisa de
varios estudiosos como alternativa de melhoria no processo de ensino-
aprendizagem, aplicados a uma série de cursos de formagdo e aprimoramento
profissional. O software educativo, no caso em questdo o simulador, pode contribuir
para auxiliar os facilitadores na sua tarefa de transmitir o conhecimento e adquirir
uma nova maneira de ensinar cada vez mais criativa, dinamica e auxiliando novas
descobertas. Tendo em vista que os simuladores estdo cada vez mais reproduzindo
a realidade, para o profissional, isto pode ser favoravel, pois motiva sua
aprendizagem e reduz erros na assisténcia prestada. A simulacdo é um processo
educacional, através do qual se replica cenarios de cuidados ao paciente que chega
bem préximo a realidade. E uma metodologia que produz situacbes reais que
permitem ao aluno um papel ativo na aquisicdo de conceitos que sdo importantes
para resolucdo do problema apresentado. Prestar assisténcia para vitimas por
ferimento de arma de fogo na regido da cabeca exige do profissional conhecimento,
habilidades psicomotoras e assertividade nas tomadas de decisdo, mitigando o0s
eventos adversos. Esse estudo teve como objetivo construir e apresentar um
protétipo tecnolégico na area de simulacdo em enfermagem com énfase em
ferimento por arma de fogo na regido da cabeca. Trata-se de uma pesquisa
metodolégica, aplicada para a producdo tecnolégica no desenvolvimento de
prototipo de apoio a aprendizagem em ferimento por arma de fogo na cabeca.
Consideramos o protétipo apresentado nesse estudo um projeto inovador, que foi
elaborado com as contribuicbes do design instrucional convencional a fim de
contribuir com o processo de ensino-aprendizagem em simulagcéao para enfermagem.
Tivemos como limitacdo o fato do projeto tecnoldgico ndo ter sido implantado e
avaliado, porém, ndo descartamos a possibilidade, num futuro, de realizar essas
duas etapas.

Palavras-chave: Desenho. Educagdao em enfermagem. Metodologia. Treinamento
por simulacédo.



FERNANDES, L. Construction of an educational technological project in the
area of simulation in nursing focused on the teaching-learning process. 2019.
Dissertation (Professional Master's in Nursing in the process of care) - Centro
Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, 2019.

The use of simulators in teaching-learning has been the object of research of several
skilled, as an alternative to improve the teaching-learning process, applied to a series
of training courses and professional improvement. Educational software, in this case
the simulator, can contribute to assist the facilitators in their task of transmitting
knowledge and acquiring a new way of teaching each more creative, dynamic and
helping on new discoveries. By seen that simulators are increasingly reproducing the
reality, for the professional this can be favorable because motivates their learning
and reduces errors in the provided assistance. Simulation is an educational process,
through which replicates scenarios patient care that come very close to reality. It is a
methodology that produces real situations that allow the student an active role in the
concepts acquisition that are important to solve the presented problem. Providing
victims assistance for gunshot wounds in the head region knowledge professional
requires, psychomotor skills, and decision of making assertiveness, adverse
mitigating events. This study aimed to construct and present a technological
prototype in the area of nursing simulation with emphasis on firearm injury in the
head region. This is a methodological research applied to the production
technological in the development of a prototype to learning support in firearm on
head injury. We consider the presented prototype in this study an innovative project,
which was elaborated with the contributions of the conventional instructional design
in order to contribute with the teaching-learning process in the nursing simulation. We
had as a limitation of the fact that the project technological was not implemented and

evaluated, but we do not give up the future possibility to carry out these two steps.

Keywords: Drawing. Nursing education. Methodology. Training by simulation.
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1 INTRODUCAO
1.1 Motivacao do estudo

Durante minha trajetéria profissional na érea clinica, atuei de forma ativa em
atendimentos de emergéncia, onde, por muitas vezes, observei a dificuldade de

profissionais de enfermagem em desenvolver sua pratica sob pressao.

Essa dificuldade apresentada pela equipe de enfermagem me motivou a
elaborar, de maneira simples, treinamentos de capacitacdo a fim de mitigar
possiveis eventos adversos e observar a forma como alguns funcionarios

aprendiam.

Para que as minhas duvidas sobre o processo de aprendizagem fossem
elucidadas, cursei a pés-graduacdo em Docéncia no Ensino Superior, onde consegui
compreender os diversos métodos de ensino-aprendizagem, bem como as

tecnologias da informacéo e da comunicacao.

Em 2012 iniciei a minha atuacdo em educacado permanente e, desde entéo,
acompanho as atualiza¢cdes sobre novos métodos de ensino e maneiras de motivar
0s estudantes a desenvolver novas habilidades, sejam, cognitivas, afetivas ou

psicomotoras.

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informagdes na
area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de instrumentos para o
processo de ensino-aprendizagem aos estudantes de enfermagem e dos

profissionais enfermeiros.

Ensinar ndo pode ser resumido a simples transferéncia de conhecimentos;
acredita-se, junto com Paulo Freire (2011) que ensinar compreende construir
conhecimentos com os educandos, que s&o sujeitos mediados pelo mundo.
Podemos citar a geracdo Y, que cresceu em meio aos avangos tecnoldgicos e
algumas literaturas apontam vantagens importantes no uso de tecnologias digitais
no ensino para esta geragdo, como a simulagéo, bem como simuladores baseados

em programas de computadores.
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Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2017) enfatizam que, na area da saude,
a aprendizagem em campo de pratica, por ser focada em pacientes reais, € mais
significativa e motivadora que outras praticas educativas, pois favorece uma Visao
integral em relagdo a pessoa que adoeceu; nesse contexto, podem-se aplicar as
estratégias educacionais de simulagéo, que garantem a aproximacao ao cenario real
sem colocar em risco o paciente e ainda possibilitam a oferta padronizada de

conteudos.

Em 2014, atuei como enfermeira educadora num centro de simulacao e pude
aprimorar e aplicar os meus conhecimentos na elaborac&o de cursos, desde 0os mais
simples, com a utilizacdo de manequins de baixa fidelidade até os mais complexos,

utilizando as premissas da simulacdo e manequins de alta fidelidade.

Para Santos e Leite (2010) as simulagbes sdo espacos onde cenarios sao
elaborados para a pratica de cuidados a saude. Os profissionais realizam
atendimentos em pacientes simulados, como procedimentos em manequins e sao
acompanhados por um facilitador que avalia o desempenho das capacidades

voltadas ao perfil do profissional a ser formado.

De acordo com o estudo de Rohrs, Santos, Barbosa et al. (2017) a simulagao
tem sido utilizada como recurso tecnolégico no ensino em ciéncias da saude, uma
metodologia de ensino fundamentada na Aprendizagem Baseada em Problemas,
gue possibilita ao estudante experiéncias formativas nas diversas situacdes clinicas
baseadas em fatos reais e em ambiente seguro, na qual o erro expde a seguranga
do paciente a riscos, além de possibilitar ao estudante um raciocinio clinico,
desempenho pratico, aquisicdo de habilidades e melhoria da comunicacao entre a
equipe multiprofissional e o paciente. Costa et al. (2016) destacam que o
conhecimento sobre essa ferramenta de ensino e aprendizagem, contribui para a
visualizacéo de diferentes formas de ensinar e aprender no contexto da educacgéao e

da formacg&o em enfermagem.

A partir desse cenério, Quilici et al. (2012) relatam que o processo de ensino-
aprendizagem para adultos necessitam de modelos que oferecam estruturacdo de
competéncias individuais, como a dos niveis de desenvolvimento de competéncia
apresentados pela taxonomia de Bloom, por exemplo, que visa beneficiar o

desenvolvimento dos dominios cognitivos, afetivo e psicomotor, de forma a resultar
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em eficacia formativa de profissionais da area da salude; nesse cenario, a simulagéo
aflora em resposta clara e produtiva a necessaria evolucdo do processo de ensino-
aprendizagem em saude que, embora nao represente a solugcéo, pode transformar a

realidade do sistema de educagdo em saude.

Abordamos a aprendizagem com a simulacdo e/ou ambientes virtuais de
aprendizagem por se tratar de um método que possibilita a vivéncia prévia dos
profissionais em situagbes que poderdao encontrar nos seus futuros contextos de

trabalhos.

Silva et al. (2016) citam que os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
podem ampliar o acesso a educacdo, quando empregados tanto como apoio as
atividades presenciais em sala de aula como suporte as atividades de formacéao

semipresencial ou nas atividades a distancia, realizadas exclusivamente online.

Apés anos de atuacdo na area de simulacao e docéncia, me recordei de um
paciente o qual realizei seu atendimento de emergéncia no ano de 2009, num
grande pronto-socorro na cidade de Sao Paulo, vitima de ferimento por arma de fogo
na cabeca e como tive dificuldades em saber por onde comecar o atendimento visto

a complexidade do cenério e a minha inseguranca.

A posse e 0 uso de armas de fogo, segundo Ribeiro, Souza e Sousa (2017)
tém sido considerados fatores importantes que contribuem para os altos niveis de
violéncia, principalmente a violéncia letal. So escassos 0s estudos brasileiros sobre
lesbes provocadas por arma de fogo atendida nos servicos de emergéncias
hospitalares, tendo em vista que os dados analisados séo extraidos do Sistema de
Informagdes sobre Internacdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).

No Estado de S&o Paulo, a Secretaria da Seguranca Publica (SSP) estratifica
as vitimas acometidas pelo ferimento por arma de fogo em relacdo ao perfil
epidemiolégico, como sexo, raca, cor, idade, local e contexto ou possivel motivacao
da ocorréncia ao qual levou a vitima ser atingida por um projétil, tratando-as como

homicidio ou suicidio. As vitimas sobreviventes ndo constam no relatério da SSP.

Todavia, Souza et al. (2013) relatam uma experiéncia de dezesseis anos do

servigo de neurocirurgia as Santa Casa de S&o Paulo; no periodo de 1991 a 2005,
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181 prontuarios foram revisados a fim de evidenciar as vitimas de ferimento por
projétil de arma de fogo (PAF), quanto ao tipo de leséo, tratamento realizado e o
desfecho desses pacientes, baseados na escala de coma de Glasgow no momento
da admissdo no servico de emergéncia. Os pacientes com desfecho final
satisfatorio, ou seja, n=91 dos casos foram tratados de forma conservadora,

contemplando um percentil de 28,6% e 71,4% foram tratados cirurgicamente.

Nota-se que muitas vitimas com ferimento por arma de fogo sdo atendidas em
servicos de emergéncia e se faz necessario que o profissional de enfermagem
possua expertise, ou seja, seguranca, autonomia e assertividade na tomada de

decisao durante o cenario clinico traumatico.

Tendo em vista a importancia da qualidade na assisténcia prestada e
diminuicdo dos erros, a educagdo em saude € um ponto importante e decisivo para a
gualidade de assisténcia de enfermagem, e a conceitua como um processo de
atualizacao técnico-cientifica continua que oferece ao profissional a reflexdo das
suas praticas, 0 que promove o0 desenvolvimento pessoal, permitindo a
experimentacdo da autonomia no desempenho profissional. Peixoto et al. (2013)
afirmam que a educacdo em saude tem a inten¢cdo de mudancas na formacao e no
desenvolvimento profissional; o conteddo a ser estudado emerge de situacbes
vivenciadas, podendo motivar e incentivar ao profissional a mudancas, com o

objetivo de minimizar as dificuldades nas praticas de ensino.

Diante do exposto, surgiu 0 seguinte questionamento: como desenvolver um
protétipo tecnoldgico que possibilite educar os profissionais de enfermagem na

atuacdo em ferimento por arma de fogo na regido da cabeca?
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2 OBJETIVOS

Geral: Construir um prototipo tecnoldgico para simulacdo em enfermagem

com foco no processo ensino-aprendizagem.

Especificos: Apresentar um prototipo tecnoldgico na area de simulacdo em

enfermagem com énfase em ferimento por arma de fogo na regido da cabeca.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

Para Ferreira, Guedes, Oliveira et al. (2018) citam que, no ensino em saude,
uma série de alteracdes, inclusbes e novas tendéncias em relacdo ao ensino-
aprendizagem apontam para adocdo de meétodos inovadores, exigindo que o
facilitador repense, reavalie e reconstrua sua pratica pedagdgica, buscando novas
estratégias de ensino capazes de melhorar os resultados de aprendizagem e que
oferecam subsidios para a formacgéo de individuos criticos-reflexivos, com autonomia

de pensar suas acdes e escolhas, capaz de transformar a si e a seu contexto.

No entanto, Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2012) relatam que ha uma
tendéncia a construcao de curriculos “blended” ou hibridos que oferecem multiplos
métodos e estratégias educacionais, independente do Modelo Tedérico — modelos
tedricos do processo ensino-aprendizagem, como Tradicional, Comportamentalista
ou Behaviorista, Humanista, Cognitivista-Construtivista, Socio Construtivista ou de
Aprendizagem Social, representados pelos teoristas da psicologia do aprendizado —
onde é importante ressaltar que devem ser aplicados os principios da andragogia,
definida por Malcolm Knowles (1913-1997) como a arte e a ciéncia de ajudar os

adultos a aprender.

Compreendemos que cada estudante aprende de formas diferentes e com o
avanco das tecnologias educacionais, se faz necessario que o facilitador tenha um
amplo conhecimento sobre as metodologias ativas, objetivando o raciocinio clinico, a
sintese e a avaliacdo daquilo que fora apresentado. Magro e Hermann (2017)
acreditam que a utilizacdo da simulacdo como metodologia pedagdgica, pode
acumular competéncias ndo apenas cognitivas, mas emocionais e psicomotoras que

garantam a prestacao de um cuidado seguro e mais qualificado.

Nesse contexto, Quilici et al. (2012) informam gque a simulac&o nos curriculos
e na educacdo permanente tem crescido substancialmente e, com ela, a
necessidade de se implantar uma estrutura fisica que atenda a diferentes

necessidades e, portanto, a utilizacdo de critérios determinados.

Salgado et al. (2018) afirmam que a construcdo do conhecimento em
Enfermagem e a forma de transmiti-lo aos profissionais tem evoluido ao longo dos
anos, integrando saberes de varias disciplinas e fortalecendo a autonomia da

profissdo. Para essa evolu¢do, muitos desafios foram encontrados e impulsionaram
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pesquisadores e facilitadores de enfermagem a desenvolver novas abordagens
pedagogicas. Assim, as metodologias de ensino e aprendizagem surgem como
possibilidade de mudanca no processo educacional, no qual o educando se torna

protagonista no seu processo de aprendizagem.

Para Araujo e Vieira (2013) as novas metodologias de ensino-aprendizagem
nos cursos da saude sdo as aulas praticas pré-clinicas, nas quais os estudantes
manuseiam manequins ou simuladores para aprender procedimentos clinicos. O
profissional € o centro do processo de aprendizagem e o facilitador orienta as

atividades.

Podemos afirmar que essas novas metodologias de ensino e aprendizagem
tém como objetivos promover aprendizagem significativa e a internalizagdo por parte
dos profissionais; assim, segundo estudo de Costa et al. (2016) as tendéncias
pedagogicas para educacdo em enfermagem sinalizam para a importancia da
insercdo de metodologias inovadoras, permitindo treinar e adquirir habilidades, em

um ambiente que permite o erro, sem comprometer a seguranca do paciente.

Para Costa, Medeiros, Martins et al. (2017) o ensino por simulagdo € uma
possibilidade que os centros de simulacdo podem utilizar na construgdo do
conhecimento e no desenvolvimento de competéncias durante a formacédo de
enfermeiros. Assim, a simulacdo é apresentada como algo dindmico que envolve a
criacdo de uma oportunidade hipotética que incorpora uma representacao auténtica
da realidade. Além disso, facilita o acoplamento do profissional ativo, e integra as
complexidades da aprendizagem pratica e tedrica com a oportunidade da repeticéo,
feedback, avaliacéo e reflexao.

O ensino simulado, para Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2017) € uma
estratégia de aprendizagem que promove o desenvolvimento de aprendizagens
significativas e demonstra eficacia na educacao cognitiva e comportamental; requer
a participacao efetiva do estudante no seu desenvolvimento de modo controlado e
seguro, oportuniza a vivéncia da pratica clinica da profissdo e a participagdo na

construcdo do aprendizado.

A sequir, abordaremos sobre o processo de ensino-aprendizagem.
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A aprendizagem, segundo Lefrancois (2016) é definida como toda mudanca
relativamente permanente no potencial de comportamento, que resulta da
experiéncia, mas nado é causada por cansaco, maturacdo, drogas, lesdes ou
doencas. No sentido estrito, claro, a aprendizagem nao é definida pelas mudancas
reais ou potenciais no comportamento. Em vez disso, a aprendizagem € o que
acontece no organismo (humano ou ndo humano) como resultado da experiéncia.
As mudancas comportamentais sdo simplesmente evidéncias de que a

aprendizagem ocorreu.

Para Costa et al. (2016) a construcdo do conhecimento em Enfermagem vem
sofrendo um processo de intensificagdo na sua produgdo, contribuindo para a
sustentacdo enquanto ciéncia. Juntamente com esse processo, 0s profissionais
atuantes em educacdo em saude precisaram evoluir, principalmente no que diz
respeito a didatica e pedagogia, com destaque ao ensino pratico. Para os centros de
simulacdo que se preocupam com a qualidade do ensino, com a satisfacéo de seus
estudantes e que pretendam um elevado desempenho técnico, cientifico e humano
de seus profissionais, € necessario o investimento no ensino pratico simulado, em
contexto laboratorial, de elevada qualidade, com embasamento cientifico, ético e
respaldo legal.

Figueiredo (2014) afirma em seu artigo que o0s profissionais necessitam ter
habilidades para o desempenho de técnicas e de raciocinio clinico para realizarem
assisténcia ao paciente com qualidade e seguranca, no entanto, a pratica destas
habilidades tem campo restrito junto ao paciente. Com o intuito de tornar o
aprendizado em laboratério o mais proximo da realidade utiliza-se simulagdo de

casos.

Costa et al. (2016) salienta a importancia de destacar que o uso da simulacao
possibilita a vivéncia prévia de profissionais em situacfes que poderdo encontrar
nos seus futuros contextos de trabalho, favorecendo o conhecimento nas situacdes
diversas e propiciando-lhes instrumentalizagdo para tomada de decisdo. Por sua
relevancia, destaca-se que a ferramenta da simulagcdo pode ser utilizada em
diferentes disciplinas, desde que os objetivos da aprendizagem possam ser
contemplados nas etapas dessa estratégia. Entretanto, frequentemente tem sido

associada e utilizada no ensino pratico.
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Segundo Teixeira et al. (2015) os avancos da tecnologia tem tornado mais
acessivel e aumentado o uso da simulacdo na educacdo em enfermagem, conforme
apontam pesquisas cientificas. As simulacbes em laboratorio oferecem
oportunidades de aprendizagem experiencial em que o objetivo € unir a teoria e a

pratica.

A simulacéo para Brandao, Collares e Marin (2014) faz parte de uma nova
possibilidade de ensino que engloba ndo somente as habilidades técnicas, mas
também o gerenciamento de crises, lideranca, trabalho em equipe, raciocinio clinico
em situacdes criticas ou que possam provocar prejuizos ao paciente real. Embora
seja relativamente nova a utilizagdo da simulacdo, em especial na graduacéo,
especialmente no Brasil, percebe-se que esta estratégia vem crescendo de forma
rapida com a adocao de novas tecnologias. Entretanto, as maiorias dos estudos em
simulacao estéo voltados para o treinamento de habilidades técnicas especificas ou
comportamentais com residentes ou profissionais graduados, o que dificulta a
insercéo curricular plena dessa metodologia. No Brasil ha dificuldade ndo somente
pelo quesito financeiro, uma vez que esta estratégia € onerosa as instituicées, mas
também a dificuldade de capacitacdo dos facilitadores, que € fundamental para a

conducéo de qualquer metodologia ativa.

Para Santos e Leite (2010) as simulagcdes s&do espacos protegidos
caracterizados por cenarios da préatica de cuidados a saude. Os profissionais
realizam procedimentos em manequins e sdao acompanhados por um facilitador que
avalia o desempenho das capacidades voltadas ao perfil do profissional a ser
formado.

No que se refere ao conhecimento sobre essa ferramenta de ensino e
aprendizagem, Costa et al. (2016) discorre que seus formatos e propdsitos contribui
para a visualizacdo de diferentes formas de ensinar e aprender no contexto da
educacdo e da formacdo em enfermagem. Parte-se do pressuposto que uma
formacdo ofertada com diferentes estratégias e ferramentas de ensino e
aprendizagem podem contribuir para melhor atender aos diferentes sistemas
representacionais preferenciais e, consequentemente, potencializar o contexto
formativo.

No estudo de Castillo e Miranda (2015) foi observado que a simulacdo é

utiizada com frequéncia na formacdo de profissionais da area da saude, pois
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permite que o profissional pratiqgue habilidades técnicas em pacientes simulados, ao
gual se propicia um ambiente seguro para o mesmo, sem colocar em risco a vida do
ser humano. Os profissionais informaram que conseguiram aprender com atitudes,
habilidades, destreza, experiéncia e tornaram-se mais seguros, devido ao fato de
ndo estarem em contato direto com o paciente real. Isso possibilitou o
desenvolvimento do raciocinio clinico, situacdo que deve ser valorizada nesse
contexto.

Para Araujo e Vieira (2013) a qualidade do processo de aprendizagem passa,
por um lado, pela construcdo de uma relagdo pedagdgica com base na aceitacdo e
compreensao dos profissionais e, por outro, pelo pressuposto de que o mesmo
contém em si potencialidades para aprender e, como tal, tera motivacao para “o
fazer” — o papel do facilitador serd o de estimular e desenvolver as potencialidades
destes profissionais e simultaneamente manter a motivacdo necessaria ao seu
crescimento profissional.

Para Quilici et al. (2012) com o desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem em saude, a simulacdo adquire importancia crescente, sendo
reconhecida como area prioritaria pela Associacao Europeia de Educacdo Médica.

Assim sendo, nesse cenario, as vertentes pedagodgicas para a educacdo em
enfermagem apontam para a inclusdo de metodologias inovadoras; além de ser uma
forma de incorporar a evidéncia cientifica e atender as necessidades de mercado, a
introducdo de ferramentas de ensino-aprendizagem diferenciadas nos espacos
formativos em saude pontua a ideia de ressignificagdo da aprendizagem e dos
mecanismos de enumeracdo e concepcbes de novos conhecimentos, afirmam
Costa, Medeiros, Martins et al. (2017).

A simulacdo como processo de ensino-aprendizagem segundo Dubovi (2018)
fornece um ambiente seguro e de baixo risco para os profissionais praticar novas
habilidades e aplicar novos conhecimentos. H& evidéncias que o uso da simulacdo
pode agregar conhecimento aos profissionais, ajudando a alcancar objetivos de
aprendizagem, aumentando a autoconfianca, reforcando a tomada de decisdo e
melhorando os resultados da aprendizagem relacionados a seguranca do paciente.
Segundo a autora, o Relatério do Conselho de Enfermagem de Israel sugere que as
simulacbes podem ser utilizadas em substituicdo em experiéncias clinicas

tradicionais num percentual de 50%, desde que as condi¢cdes de implementacéo
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durante o processo sejam satisfeitas, pois esse tipo de método de abordagem para a
aprendizagem tem efeitos positivos no desempenho e motivacao do estudante.

No ensino em enfermagem, Boyde et al. (2018) afirmam em seu estudo que a
simulagdo tem sido reconhecida como uma grande estratégia eficaz de
aprendizagem, aumentando a seguranca do paciente e melhorando os resultados
clinicos, todavia, é de suma importancia avaliar a eficacia dessa metodologia, pois a
simulacdo é um processo centrado no profissional e pode ser definida como uma
técnica educacional que replica cenarios reais para atingir metas especificas de

aprendizagem.

Ismailoglu e Zaybak (2017) informam que o desenvolvimento das habilidades
em laboratoério para educagdo em enfermagem configura a base do cuidado seguro
para o paciente, pois estudantes que ndo possuem experiéncia correm o risco de
causar danos quando estes aprendem as técnicas no proprio paciente. Afirmam
ainda sobre varios estudos que relataram as dificuldades dos enfermeiros recém-
formados em executar tarefas simples, devido a falta de habilidade; a insercdo de
cateteres intravenosos é uma das intervencfes mais preocupantes. Com isso, a
simulacdo € um método de ambiente interativo de aprendizagem em que o0s
estudantes vivenciam situacdes reais e podem adquirir experiéncia subjetiva ou
virtual, sem risco.

O processo de ensino-aprendizagem por meio das metodologias inovadoras €
abordado em diversos estudos e sdo conhecidas como metodologias ativas.

Para Freire (2011) as metodologias ativas fundamentam-se no principio da
autonomia. Na educacdo moderna, o discente precisa desenvolver capacidade de
gerenciamento e administragcdo do seu processo de formagdo. O ensinar, nesta
abordagem progressista, que considera o individuo como construtor da sua prépria
histéria, exige do facilitador respeito a autonomia de cada estudante afirmam Costa
e Siqueira Batista (2004).

Na metodologia ativa, segundo Diaz-Bordenave e Pereira (2007) busca-se
promover processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, onde o profissional
se torna mais participativo e comprometido com seu aprendizado. Em sua proposta,
procura apresentar situacdes de ensino que despertem maior senso critico do

profissional com a realidade, que o faca refletir sobre problemas desafiadores, a



20

identificar e organizar determinadas hipoteses de solu¢cdes que mais se enquadrem
a situacao, e a aplicacado destas.

No estudo de Mitre et al. (2008) o profissional passa a assumir um papel mais
ativo, rompendo com o estigma de simples receptor de conteudo, e a buscar
conhecimentos voltados especificamente aos problemas e objetivos da
aprendizagem. Em decorréncia dessa nova postura, o profissional passa a
desenvolver em seu perfil, caracteristicas como responsabilidade, auto avaliacao,
ética, trabalho em equipe, ser mais critico-reflexivo, criatividade e curiosidade
cientifica. Segundo essa autora, as metodologias ativas empregam a
problematizacdo como estratégia de ensino/aprendizagem, buscando alcancar e
motivar o estudante que, diante do problema, apreende, analisa, reflete, busca
relaciona-lo com sua historia e desenvolve um novo significado as suas descobertas.

Para Kolb (1984) aprender por intermédio da problematizacdo, da resolucao
de problemas especificos de sua area, promove o comprometimento ativo dos
profissionais em seu processo de formacéo. Sdo exemplos de metodologias ativas:
a aprendizagem baseada na reflexdo sobre a experiéncia, Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) ou Problem-Based Learning (PBL), Estudo de Caso, Ciclos de
Aperfeicoamento da Pratica Profissional (CAPP) (Peer Review) e Intervencoes
multifacetadas.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi introduzida no Brasil,
primeiramente, no curso de Medicina, segundo estudos de Sakai e Lima (1996). A
ABP faz uso da resolugcao de problemas propostos para que o estudante analise e
estude o conteudo. Tal metodologia € formativa, por estimular o profissional a ter
uma postura ativa, por buscar o conhecimento.

Concordamos com Moreira e Fontenele (2011) onde discorrem que na
metodologia ativa, o estudante se coloca ao lado do facilitador, como um participante
gue também busca o conhecimento. A acdo de dialogar com esses profissionais ndo
significa, simplesmente, delegar toda a elaboracdo do problema a eles, mas leva-los
a analisar, de maneira profunda, a problematica, com o objetivo de que eles possam
descobrir a totalidade e predispor-se a desnuda-la para responder as questdes
propostas.

Para Salgado et al. (2018) as metodologias ativas de ensino e aprendizagem
surgem como possibilidade de uma mudanca no processo educacional, no qual o

educando se torna protagonista no seu processo de aprendizagem. Nesse sentido, a
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simulacdo tem se mostrado como estratégia pedagdgica com grande potencial, por
aliar modernidade a o aprendizado consubstancial.

De acordo com Magro e Hermann (2017) a simulacdo como metodologia ativa
para 0 ensino em saude favorece o0 desenvolvimento, treinamento e
aperfeicoamento de competéncias como as habilidades clinica, a destreza nos
procedimentos, aplicacdo de conhecimentos prévios de formas critica e reflexiva, a
tomada de decisdo, a comunicacao efetiva e 0 manejo de crises.

Quilici et al. (2012) introduz o termo simulagdo como ato ou efeito de imitar,

fingir, fazer, crer, aparentar, reproduzir.

Para Magro e Hermann (2017) informam em seus aspectos conceituais que a
simulacdo, em linhas gerais, € composta por estratégia, técnica e ferramenta, onde a
estratégia esta relacionada ao planejamento e organizacdo das acdes propostas e
do cenario simulado; a técnica € representada pelo conhecimento estruturado e a
ferramenta abrange o emprego de materiais e equipamentos no cumprimento da

atividade.

A simulagdo para Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2017) € uma tentativa
em imitar as peculiaridades de uma determinada situacdo real, almejando sua

melhor compreenséao e gestao.

O uso da simulacdo como método de ensino-aprendizagem surge como um
fator importante, onde Ferreira, Carvalho e Carvalho (2017) afirmam a reducéo de
erros e a melhora do desempenho associado a assimilacdo pratica dos conteudos
propostos, pois as situa¢cfes simuladas exigem do profissional raciocinio clinico
direcionado a solucéo imediata, porém, permite o erro, promovendo um ambiente de
intervencao para o facilitador, o qual pode corrigir e pontuar melhorias que deverao
estar presentes em uma conducao clinica exitosa.

Sobre os aspectos historicos, Magro e Hermann (2017) descrevem em seu
livro que a simulacdo teve seu marco histérico no campo da aviacdo, contexto em
gue desde o inicio do século XX constam relatos de pilotos que realizavam voos
simulados. Nesse sentido, para Quilici et al. (2012) a partir da Segunda Guerra
Mundial, sua utilizacdo foi massificada através do treinamento de combate que
empregava simuladores rudimentares, ou antes, a partir de 1929, na aerondutica,
guando o engenheiro Edwin A. Link introduziu o primeiro simulador (Blue box ou Link

trainer) para a formacao de pilotos, um uso que cresceu de maneira exponencial.
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Na area da enfermagem constam registros do uso de manequins desde o
inicio do século XX, momento em que se iniciou a padronizacao do ensino formal de
enfermeiras, segundo Magro e Hermann (2017), mas para Quilici et al. (2012) teve
inicio bem antes, com Claudio Galeno, de Pérgamo, no periodo de 131 a 200 d.C.,
gue tratava os ferimentos dos gladiadores, desenvolvendo a prépria habilidade pela
dissecacdo de animais, todavia, a simulacdo comecou a ganhar maior estruturacao
e vigor a partir de 1960, com as instrucbes de manobras de reanimacao
cardiopulmonar sobre Resusci Anne — o primeiro manequim, elaborado por Asmund

Laerdal — e Harvey — um manequim desenvolvido para ausculta cardiaca.

Para que o facilitador possa trabalhar com a estratégia de simulacdo, se faz
necessario compreender a classificacdo da fidelidade dos simuladores, onde
Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2017) a simulacéo é uma estratégia de ensino-
aprendizagem ativa, para a qual € necessario um processo légico que englobe
objetivos de aprendizagem, cenérios e recursos bem definidos, os quais, na maioria

das vezes, tém alto teor tecnoldgico agregado.

A fidelidade diz respeito ao grau em que as acdes e simulador/simulacao
correspondem as agfes e aspecto do cenario simulado, evidenciando o grau de
realismo da simulacdo (MAGRO; HERMANN, 2017).

Pode ser classificada em trés niveis:

Simulacdo de baixa fidelidade e complexidade: sdo manequins em
tamanho humano e com alguma flexibilidade, porém com pouca mobilidade e né&o
responsivos as acdes aplicadas sobre ele. E util para treinamento de técnica ou
procedimento especifico (MAGRO; HERMANN, 2017). Para Scalabrini Neto,
Fonseca e Branddo (2017) a simulagdo de baixa complexidade esta relacionada
com a resolugdo de cenérios simples e/ou com o desenvolvimento de competéncias
especificas como, por exemplo, puncéo venosa, laringoscopia, entre outras. E uma
simulacdo pobre de estimulos e de contextos exteriores as competéncias
especificas que o aprendiz experiencia. Dai que, na maioria das vezes, sao
utilizados simuladores de baixa fidelidade, mais robustos, destinados ao treino
repetido, de facil manutencao e voltados a tais situacdes.

Simulagcdo de média fidelidade e complexidade: disp6e de mecanismos e
aparato elétrico que possibilitam avaliagdo de sons, consisténcia e mimetizam

atividade elétrica, como eletrocardiograma. Podem ser eficientes para estudantes
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com pouca pratica com necessidade de alcancar os objetivos de aprendizagem
especificos (MAGRO; HERMANN, 2017). Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao
(2017) afirmam que estéa relacionada com a resolucdo de cenarios pouco complexos,
gue envolvem algum tipo de interag&o entre o aprendiz e o simulador. Diferentes das
simulagfes de baixa fidelidade, ja envolvem raciocinio clinico e tomada de deciséo.

Simulacao de alta fidelidade e complexidade: sdo manequins interativos,
semelhantes a uma pessoa, controlados por programas de computador para que
apresentem uma variagdo predefinida de sinais e sintomas, assim como a
comunicacdo verbal, o que possibilita a interacdo com o executor da simulacao
(MAGRO; HERMANN, 2017). A simulacdo de alta fidelidade e complexidade,
segundo Scalabrini Neto, Fonseca e Branddo (2017) envolve a resolucdo de
cenarios completos e complexos, onde sdo necessarios muitas vezes recursos
computadorizados, sistema de som e imagem avancados, com alto grau de
fidelidade do cenario envolvente e dos simuladores, e que tornam possiveis o
raciocinio clinico, o espirito critico, o trabalho em equipe, a lideranca e todas as
situacbes complexas do cotidiano da pratica clinica dos aprendizes.

A simulacéo de alta fidelidade, descrita por Afanador (2012) tem por objetivo
evidenciar o desempenho do estudante, de forma independente, como as atitudes, a
responsabilidade, tomada de decisdo, trabalho em equipe, dentre outras
caracteristicas em ambiente seguro para aprendizagem, ou seja, € permitido que o
estudante aprenda com os erros em simuladores que retratam a realidade. Para que
essa realidade ocorra, se faz necessério ter espaco fisico e a implementagéo
necessaria, no caso, o simulador de alta fidelidade (o mais parecido possivel
comparado a um paciente, que emita ruidos cardiacos, respiratorios, pulmonares, e
assim por diante). Scalabrini Neto, Fonseca e Brand&do (2017) definem o termo
fidelidade como a tecnologia aplicada ao simulador, ou seja, robds que apresentam
respiragdo espontanea podem ser considerados de alta fidelidade e promovem
maior veracidade ao ambiente simulado.

Para Valadares e Magro (2014) a simulacdo de alta fidelidade enriquece o
processo de ensino-aprendizagem sendo uma estratégia de ensino relevante e que
pode ser implementada na grade curricular, por consolidar esse processo e ampliar
as competéncias e habilidades do estudante. Além disso, contribui
significativamente, quando agregada ao estagio curricular. O uso da simulacéo

desenvolve mais ativamente a capacidade de raciocinio clinico e pensamento critico,
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possibilitando pratica segura, minimizando os riscos e aprimorando a atuacdo do
estudante frente ao paciente.

A qualidade da simulacdo de alta fidelidade, segundo Afanador (2012)
depende da capacidade dos docentes para definir as competéncias e objetivos que
se pretende evidenciar através de um treinamento, e também da qualidade de
construcdo de cenarios pertinentes, de acordo com o grau de complexidade e
entendimento dos profissionais.

No Brasil, segundo Magro e Hermann (2017) h& evidéncias cientificas que
mostram o uso de ambientes simulado e simuladores no ensino em enfermagem em
diferentes setores, como no contexto de avaliagdo e manejo da dor com o uso de
objeto virtual de aprendizagem, ambiente de ensino virtual em enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva e uso de simulador em avaliacdo clinica. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) orienta o uso de simulacdo clinica como estratégia de
ensino presente em curriculos de graduacdo em enfermagem e do laboratério de
simulacao clinica como parte integrante da estrutura fisica da instituicdo de ensino

em enfermagem.

A fim de fomentar com as tecnologias educacionais, o prototipo elaborado
nesse estudo e que sera apresentado no item 5, pode ser classificado como
simulador baseado em programas de computadores, pois como cita Freire (2009)
em seu estudo, os ambientes de aprendizagem online oferecem possibilidades para
a realizacdo de cursos a distancia através do uso de ferramentas de interacéao,

comunicacéo e colaboragéo.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo é descrito como pesquisa metodolégica, com o pefrfil
exploratorio e descritivo para a construcdo de um protétipo tecnologico educacional
na area de simulacdo em enfermagem com énfase em ferimento por arma de fogo

na regiao da cabeca.

Para Heimann (2012) a pesquisa metodoldgica trata-se de um processo para
desenvolvimento de novos produtos, atividades ou servi¢os; assim sendo, esse tipo
de pesquisa foi selecionada devido a constru¢do de um protétipo tecnolégico com o
objetivo de corroborar com o processo de ensino-aprendizagem na éarea da

enfermagem.

A pesquisa aplicada de producao tecnoldgica foi adotada neste estudo por se
tratar de uma proposta tecnoldgica, onde Appolinario (2006) descreve como
pesquisa concentrada em encontrar solu¢cdes imediatas para problemas existentes,

através da criagdo de produtos.

4.2 Procedimento

Para que se garanta a qualidade no ensino a distancia, sdo necessarios
sistemas e programas bem elaborados em todo o processo de producdo e
elaboracado. O proto6tipo foi construido orientado pelo design instrucional.

Freire (2009) cita em seu estudo que a palavra design no vocabulério do
inglés (1588) significa proposito ou intencdo. O design é visto como um tipo de
construcdo que envolve complexidade e sintese, acdo de estabelecer objetivos
futuros e de encontrar meios e recursos para cumpri-los, ou seja, tudo que envolve o
planejamento, o desenvolvimento e a aplicagdo de métodos e técnicas em situacdes

educacionais.

O termo design instrucional para Filatro e Piconez (2004) descreve a acgéo de
planejar, desenvolver e aplicar situacfes didaticas especificas, valendo-se das
potencialidades da Internet, incorporando, tanto na fase de concepc¢édo como durante

a implementacao, mecanismos que favorecam a contextualizacéo e a flexibilizagcéo.
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O protétipo — paciente virtual — foi contextualizado seguindo as fases de
analise, design e desenvolvimento, que sao classificados como estagios distintos de

modelos convencionais de design instrucional.
O esquema 1 demonstra o delineamento metodologico da pesquisa.

Esquema 1 — Representacdo do delineamento metodoldgico da pesquisa.

Construcéo de projeto tecnologico
educacional na area de simulagdo em
enfermagem com foco no processo
ensino-aprendizagem

Delineamento
Metodolbgico

Pesquisa metodoldgica, aplicada para a
producao tecnoldgica no
desenvolvimento de protétipo de apoio a
aprendizagem em ferimento por arma de
fogo na cabeca

Escolha do
programa Visual
Basic 6®

Design instrucional -
modelo convencional

Construcéo do
protétipo

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.3 Método de desenvolvimento do prototipo

Utilizamos como base para desenvolvimento e constru¢do do protétipo o
modelo convencional de design instrucional, com as fases estruturadas a partir da

analise, design e desenvolvimento.

4.3.1 Anélise

Segundo Filatro e Piconez (2004) a analise envolve a identificacdo de
necessidades de aprendizagem, a definicho dos objetivos instrucionais e o
levantamento das restricGes envolvidas. Nesta etapa, envolveu a escolha do tema,

publico-alvo e o referencial tedrico.

O programa Visual Basic 6® foi eleito devido a facilidade de programacéao e
entendimento tanto para o programador, quanto para o usuario final. Esse programa
pode ser utilizado por amadores, por apresentar linguagem de escrita do programa,
pois esta voltado para a linguagem visual, ou seja, o codigo fonte, que é responsavel

por toda a compilacdo de cada objeto contido da janela do software.

4.3.2 Design e desenvolvimento

Nesta fase, segundo Filatro e Piconez (2004) ocorre o planejamento da

instrucéo e a elaboracdo dos materiais e produtos instrucionais.

A construcdo do protétipo — paciente virtual — para apoio ao processo de
ensino-aprendizagem foi elaborada a partir da contextualizacdo do referencial
tedrico, delimitando os objetivos de aprendizagem. Para isso, optamos pelas
contribuicdes de Benjamin S. Bloom, com enfoque ao dominio cognitivo por se tratar

de um projeto tecnoldgico online.

O protétipo foi desenhado sob as perspectivas pedagdgicas, enfatizando o

ensino para adultos, ou seja, a andragogia e as metodologias ativas.

O tema ferimento por arma de fogo na regido da cabeca foi escolhido por se

tratar de algo complexo e inovador no que tange ao processo de simulagéo.
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As imagens foram escolhidas e retiradas do proprio programa Visual Basic
6®.

Consideramos essa fase de suma importancia para a criacdo do protétipo,
pois exigiu experiéncia da pesquisadora em relacdo ao tema e interagdo com 0
programador, neste caso, amador, assim como a criatividade para inserir a tematica

complexa em um ambiente virtual de aprendizagem.
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5 CONSTRUCAO DO PROTOTIPO

O prototipo tecnoldgico Paciente Virtual teve como base a elaboragcdo de um
ambiente virtual simples criado em ambiente de programacdo Visual Basic®. O
ambiente virtual podera ser utilizado em desktop, notebook, tablet e celulares com a
funcdo de gerenciar e organizar um banco de dados didatico de forma randémica

informando a evolugéo clinica do paciente virtual.

O ambiente de programacao Visual Basic® foi criado pela empresa
Microsoft® em 1990 e ja passou por diversas versdes com o objetivo de gerar
programas de computador com uma linguagem orientada para objetos visuais de

forma interativa.
Exemplo de programacédo em Visual Basic®:

Imagem 1: Janela de programacao.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na imagem 1 é possivel observar a praticidade do ambiente Visual Basic®,

onde podemos visualizar a parte gréafica e seu cédigo fonte ao lado.

Abaixo, na figura 1, realizamos um fluxograma para melhor entendimento

dessa ferramenta:
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Figura 1: Fluxograma do aplicativo paciente virtual.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 2, podemos observar o protétipo basico do projeto Paciente Virtual:
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Figura 2: Projeto paciente virtual.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 2 foi elaborada uma janela principal com o nome Centro de
Simulacdo Realistica onde sera possivel selecionar um paciente através do banco
de dados com seu respectivo quadro clinico. Essa primeira janela carrega todas as
informagbes de um determinado paciente virtual, ativando assim, todos os

comandos nela contidos.

O botdo Paciente, demonstrado na figura 3, tem por objetivo abrir a janela de

situacéao visual do paciente selecionado.
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Figura 3: Botéo paciente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda sobre o botéo Paciente, podemos observar na figura 4, que foi inserido
um manequim virtual criado em software de computacdo grafica demonstrando as
lesbes, podendo, futuramente, com o uso de lingugem de programagdo mais

especifica ser manipulado em 3D.

Apés a escolha do paciente, clica-se no botédo “voltar” — identificado com seta
vermelha na figura 4 - retornando a janela principal do Centro de Simulacéo

Realistica onde sera possivel visualizar toda a lista do historico do paciente.
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Figura 4: Botéo voltar.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Feito isso pelo administrador, ou seja, o facilitador, os profissionais passam a
interagir com o paciente virtual escolhido, onde devera fazer uso dos seguintes
recursos contidos na janela Centro de Simulagcdo Realistica, apresentados na figura
5.
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Figura 5: Janela do centro de simulagao realistica.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 5 demonstra uma janela contendo o historico do paciente virtual, bem
como os objetivos de aprendizagem nos botdes enumerados de 1 a 4, sinalizados
com uma seta vermelha. Esses botbes possuem interface com o material de apoio —
0 administrador podera inserir E-book (livro virtual), videos, artigos, dentre outros
processos didaticos para apoio ao ensino-aprendizagem -, sinalizado com seta

verde. Assim sendo, os profissionais interagem com a ferramenta pedagogica virtual.

Usando logica de programcao randdmica, tem-se a vantagem do paciente
virtual nunca ficar de uma forma estética, isto é, sua evolucéo clinica podera piorar
ou melhorar, conforme o uso dos materiais de apoio contidos na janela principal ou

mediante alguma alteracdo do administrador - facilitador.

O programa funcionard em internet via tempo real 24 horas, onde cada
profissional que possuir o software em seu dispositivo moével, seja notebook,
desktop, tablet ou celular, enviard ao término das intercorréncias, um formulario
geral ao administrador/facilitador, que ir4 averiguar a situacdo clinica do paciente.
Esse formulério € gerado automaticamente clicando-se no botao “salvar e enviar”,

demonstrado na figura 6.

Figura 6: Botao salvar e enviar.

Salvar & BErvisd

Fonte: Dados da pesquisa.
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A vantagem deste protétipo é a sua forma pratica e comoda de aprendizado a
distancia em um ambiente de simulacdo, onde o facilitador fica no cargo de
administrador do software, alterando o quadro clinico do paciente virtual, podendo
inserir também, novos pacientes a qualquer hora, com o propésito de estimular o

raciocinio clinico dos profissionais.

5.1 Protétipo

Segundo o relatério To err is human, do Institute of Medicine, citado no estudo
de Keneko et al. (2015), identificou o pronto-socorro como area de maior
possibilidade de eventos adversos. Esse relato demonstrou grande risco associado
a pratica clinica e recomendou treinamento para equipes com uso de simulacdo

como possivel ferramenta para minimizar esses eventos.

O tema foi escolhido com o intuito de aprimorar os conhecimentos dos
profissionais de enfermagem na atuacao da vitima baleada na regido da cabeca, a

fim de mitigar erros na pratica clinica.

Concordamos com Ribeiro, Souza e Sousa (2017) onde afirmam que as
lesbes provocadas por arma de fogo produzem, por vezes, danos irreversiveis,
incapacitando as vitimas para o trabalho, demandando cuidados ao setor de saude

em diversos niveis de complexidade.

Para melhor compreensdo, Ramenofsky e Bell (2012) discorrem sobre as
lesdes cranio encefalicas como o tipo de trauma mais frequentemente visto nos
servicos de emergéncia. Muitos pacientes com lesbes cerebrais graves morrem
antes de chegar ao hospital, e quase 90% das mortes pré-hospitalares relacionadas
ao trauma envolvem lesdo cerebral, no entanto, Zandomenighi, Martins e Mouro
(2011) relataram no estudo de perfil epidemiolégico em Londrina, dado numero de
vitimas, de les@es e regibes corporais afetadas, considera-se baixa a quantidade de
procedimentos realizados, fato este que pode se explicar pela caréncia de

informacdes.

Diversos autores, como Fonseca et al. (2015) que construiram uma tecnologia
educacional digital intitulado como Serious game e-Baby e Teixeira e Felix (2011)

em seu estudo de revisao sistematica, comparando o uso de softwares como apoio
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educacional, enfatizaram a importancia das tecnologias educacionais como novas
tendéncias no processo de construcdo do conhecimento para as novas geracdes de
profissionais. Para Caveido et al. (2018) a utilizacdo da internet como ferramenta
tecnoldgica para desenvolver habilidades em profissionais de enfermagem objetiva a

capacitacdo continua; € uma contribuicdo valorosa para autorreflexdo, onde o

aprendizado € inovador, considerado como uma forma inteligente e dinamica.

Com o intuito de corroborar com o processo de ensino-aprendizagem em
simulacdo, elaboramos um projeto tecnolégico educacional para os profissionais
enfermeiros, abordando traumatismo créanio encefélico proveniente de ferimento por

arma de fogo.

O protétipo foi desenvolvido através do programa Microsoft Visual Basic 6®,
gue permitiu a elaboracdo de um ambiente de banco de dados de paciente virtual

interativo.

A proposta é uma forma didatica a fim de garantir o acesso ao ambiente

virtual especifico para cada treinamento.

O administrador da ferramenta, ou seja, o facilitador, terd total acesso e
liberdade para inserir materiais de apoio, bem como elaborar cenérios clinicos,
alterar os sinais vitais do paciente virtual, introduzir questdes com feedback, como

forma de processo avaliativo.

No ambiente virtual, o estudante de enfermagem e enfermeiros tera acesso
aos materiais didéaticos, como livro virtual (E-book), como forma de complementacao
para responder possiveis questionarios, como pré-teste e pos-teste relacionado ao
treinamento em questdo; neste caso, sobre traumatismo cranio encefalico

acarretado pelo ferimento por arma de fogo.

O foco dessa ferramenta € evidenciar a eficacia de treinamento por meio dos
objetivos de aprendizagem delimitados, para que o profissional seja capaz de

realizar uma sintese e avaliacdo do que fora apresentado.

No cenéario do atendimento de enfermagem, a sintese e a avaliacdo
correspondem ao raciocinio clinico esperado frente a situacdes de emergéncia ou de

pacientes graves, mitigando os eventos adversos ou erros.

Na figura 7, podemos observar o ambiente de desenvolvimento do programa.
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Figura 7 — Ambiente de desenvolvimento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se um banco de dados informatizado e didatico, onde os botdes de
comando informam os objetivos de aprendizagem, ou seja, 0 que se espera do
estudante e materiais de apoio.

No botdo Histérico do Paciente — sinalizado com seta de cor verde -, ao lado
direito da tela na figura 7, pode-se consultar o historico do paciente virtual, como
idade, sexo, local do acidente, dentre outros aspectos, com o objetivo de repassar
as informacgbes do paciente virtual, ou seja, o paciente ferido por arma de fogo na
regido cranio encefalica para que os profissionais de enfermagem tenham ciéncia da

complexidade do cenario para realizar um atendimento virtual.

Ainda na figura 7, podemos observar os seguintes botdes, sinalizados com

seta de cor vermelha:

Botéo 1 — Ferimento por FAF (ferimento por arma de fogo): serd apresentado

o tipo de ferida, sua localiza¢do, como orificio de entrada ou saida do projétil.

Botdo 2 — Avaliagdo Primaria: serdo apresentados alguns tipos de condutas

realizadas em sala de emergéncia. Neste momento, espera-se do profissional
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enfermeiro, que realize a avaliagdo priméria, prestando os cuidados ao paciente

virtual, como monitorizacdo cardiaca, oxigenacao e acesso venoso periférico.

Botéo 3 — Escala de Glasgow: no processo de avaliacdo primaria do paciente
virtual, introduzimos a escala de coma da Glasgow, com o propésito de avaliar

neurologicamente.

Botdo 4 — Intercorréncias: serdo apresentadas as possiveis intercorréncias
gue poderdo ocorrer no paciente virtual, como convulséo, parada cardiorrespiratoria,

choque hipovolémico, dentre outras intercorréncias.

E importante enfatizar que o processo de insercdo de dados no prototipo
paciente virtual pode ser realizado a qualquer momento. Essa ferramenta possibilita

ainda, a randomizacao dos cenarios para cada profissional.

Na figura 8, observamos os botdes de acesso para 0os materiais de apoio.
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Figura 8 — Materiais de apoio.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 8 ilustra a abertura de uma caixa de informacédo relacionada aos
materiais de apoio — sinalizado com seta de cor vermelha -, contendo todos os
topicos de estruturacdo de um treinamento, correlacionados aos botbes 1, 2, 3 e 4

citados anteriormente.

Para que o prototipo fosse elaborado, utilizamos as etapas analise, design e
desenvolvimento dos modelos convencionais de design instrucional, pois estruturam

o planejamento do ensino-aprendizagem.

Na figura 9 podemos observar o paciente virtual.
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Figura 9 — Paciente virtual.

~Project! - Microsoft Visual Basic [run]

§ = Paciente
31 8745 x 7275

= B Project1 (Project1.vbp)
= 5 Forms

3 et (st fm)
8 jonela2 Ganela2)

= Centro de Simulagéo Realistica

[FetdicodoPaciorie =]
Material de Apoio Histdico do Paciente
Exemplos do histarico do paciente vetual
[{iOnérica daBaiics =]
2T MosBes de ATCN/ATLS  v]
31 Gissgom e

T, | —————

e 1. [ ]
4455W Alerados >

2- A =
3 | =l
4 [Imerconéncias ~]

W7 Iniciar. |k bk

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 9 demonstra a abertura da janela do paciente virtual que contém um
simulador em 3D, com a finalidade de interacdo com o ambiente virtual e 0s
objetivos propostos.

Abaixo, descrevemos sucintamente, qual seria o desfecho do profissional

apos os estudos com o apoio do protétipo teste elaborado.

5.2 Exemplo de treinamento a partir do protétipo teste

Para melhor compreensdo dos recursos apresentados contidos no prototipo
tecnolégico - paciente virtual - descrevemos, sucintamente, um modelo de
treinamento a partir da ferramenta tecnoldgica, classificado como simulacéo
baseado em programa de computador.

Apods o administrador/docente ou facilitador elaborar um treinamento online,
este pode ser inserido da base de dados do protétipo tecnoldgico, ou seja, 0
simulador virtual. Nesse caso, elegemos o tema ferimento por arma de fogo na
regiao cranio encefélica.
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Diante do tema escolhido, o docente devera inserir materiais de apoio,
cenarios clinicos, testes avaliativos, etc., como forma de método de apoio para o

processo de ensino-aprendizagem.

A ferramenta possibilita a alteracdo de qualquer metodologia, a qualquer

momento.

Para que os profissionais tenham acesso ao simulador virtual, se faz
necessario o envio de um link. Por se tratar de um prot6tipo rustico, conforme as

imagens ja apresentadas, o link podera ser enviado por e-mail.

Com o recebimento do link, os profissionais participantes deverdo realizar o

download para que a interface com o administrador seja realizada.

O administrador, neste caso, o facilitador, tera total acesso ao ambiente virtual
e podera realizar as alteracdes, como por exemplo, no botdo 4 — intercorréncias. Na
medida em que alteracdes sejam realizadas, o0s estudantes e profissionais
enfermeiros receberdo notificagcdo para que acessem o ambiente virtual com o

objetivo de averiguar o cenario clinico do paciente virtual.

Ao acessarem 0 ambiente virtual, poderdo realizar os procedimentos de

enfermagem necessarios acerca do tema pré-estabelecido.

Todas as informacdes serdo armazenadas no banco de dados do perfil

administrador.

Apoés a interagdo com o simulador virtual, o estudante estara apto para
responder o questionario (pos-teste), contido de perguntas com madltiplas escolhas e

com o tempo cronometrado.

Os testes terdo feedback apds sua conclusdo para que todos consigam

visualizar os erros e acertos e, com iSso, aprimorar 0 processo de aprendizagem.

Diante da conclusédo do teste, este serd enviado para o administrador da
ferramenta — protétipo tecnolégico - para que sejam quantificados os erros e acertos,

a fim de estratificar o incremento de cada estudante ou profissional enfermeiro.

Os estudantes poderao ser testados em tempos diferentes, por exemplo, sete
dias, quinze dias, trinta dias, sessenta dias e noventa dias. As perguntas e 0s

cenarios poderao ser diferentes também.
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Nesse contexto, o facilitador podera avaliar o processo de aprendizagem dos

profissionais com a utilizacédo de escalas ja definidas em literatura.

Apoés a conclusao do ultimo teste, ou seja, apés noventa dias, 0os estudantes
poderdo testar as habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas em um simulador

de alta fidelidade em centro de simulagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco das tecnologias de informacdo e comunicacdo, os estudos
demonstraram um aumento significativo na elaboracdo de cursos e construcdo de
ferramentas online para apoio ao processo de ensino-aprendizagem em diversas

areas.

Na educacéao existe a necessidade de inovar os processos de ensino, com 0
objetivo de promover alteragbes para estimular e desenvolver novas formas de
ensino-aprendizagem, visando motivar o aluno na constru¢gdo do conhecimento. Em
relacdo ao ensino-aprendizagem com a utilizacdo de simula¢do por programas de
computadores o processo também depende de infraestrutura de laboratorios que
proporcione ao aluno aulas praticas que o permitam vivenciar experiéncias bem

proximas da realidade de sua atuacao profissional.

Baseado nesse contexto, o papel da educacdo € fundamental na formacao e
capacitacdo de profissionais para que sejam qualificados, com as novas
competéncias que atendam as necessidades do mercado. Entretanto, para
aprimorar profissionais com um perfil adequado € necessario inovar a maneira de
ensinar, visto que, a maioria dos profissionais da geracao atual, também conhecida
como geragdo Y, sdo dindmicos e tecnoldgicos e muitas vezes apresentam
dificuldades a métodos tradicionais de ensino.

As metodologias ativas sdo apontadas dentre as muitas estratégias de ensino
em saude, que por sua vez posiciona o profissional no centro do processo de
ensino-aprendizagem. E valido ressaltar que a simulacdo € entendida como um

processo dinamizado, cujo proposito € de representar de forma auténtica a

realidade, por meio dos simuladores.

A construcéo de protétipos tecnoldgicos possui significancia no que tange ao
ensino simulado, com o propoésito de assistir os profissionais a desempenhar
habilidades técnicas, cognitivas e afetivas. A simulacdo é um método eficiente para
gue os profissionais treinem habilidades em pacientes virtuais, permitindo o erro. Na
medida em que estes agregam autorreflexdo, raciocinios clinicos, destreza nos
procedimentos de enfermagem e motivagéo, poderéo ser assertivos nas tomadas de

decis@es, evitando eventos adversos; o que gera qualidade da assisténcia prestada.
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Para que os profissionais sejam capacitados ou aprimorados constantemente,
a educacdo em saude é de suma importancia, pois os profissionais facilitadores,
atuantes em servicos de educacdo permanente, realizardo o acompanhamento, com

0 propdsito de mediar 0 ensino e 0s processos avaliativos.

Acreditamos que a construcao do protétipo tecnoldgico na area de simulacéo
em enfermagem com énfase em ferimento por arma de fogo na regido da cabeca, ir4
contribuir para o processo ensino-aprendizagem da Enfermagem, por ser um
recurso de facil manuseio, interativo e dindmico e que sua utilizacao contribuira para

a seguranca e qualidade da assisténcia prestada ao paciente, familia e comunidade.

Levando em consideracdo o prototipo apresentado nesse estudo, este foi
elaborado com as contribuicbes do design instrucional convencional e a limitacao foi
pelo fato do projeto tecnolégico ndo ter sido implantado e avaliado, porém, néo
descartamos a possibilidade, num futuro, de realizar essas duas etapas a fim de
mensurar 0s resultados, com o proposito de evidenciar a eficacia do projeto
tecnolégico como apoio ao processo de ensino-aprendizagem na area da

enfermagem.
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