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Resumo: Obijetivo: Este trabalho aborda sobre materiais didaticos tradicionais a simulacdo humana aplicado aos cur-
sos da area da salde para o desenvolvimento de habilidades de modo transversal a segurancga do paciente. Método:
Realizada uma pesquisa bibliografica em: 6rgdo internacional, legislagdo educacional, seguranca do paciente, materiais
didaticos tradicionais e simula¢do humana na literatura cientifica. Resultados e Discusséo: Ha uma tendéncia de utilizar
simuladores humanos em institui¢cdes de ensino para os alunos adquirem habilidades profissionais com maior seguranca
e controle. Resultados: A utilizacdo da simulacéo realistica pode ser considerada um complemento ou substituicéo do
método tradicional no século XXI, habilitando o profissional com um pensamento critico-reflexivo,julgamento clinico,
tomada de decisdo e caréter ético.

Palavras-chave: Exercicio de simulagio; Aptiddo; Engenharia Biomédica; Seguranca do Paciente; Etica.

Abstract: Objective: This work addresses traditional teaching materials for human body simulation, which are em-
ployed by the health are a courses for skills development in a transverse mode for the patients safety. Method: A bibli-
ography acre search was carried out concerning: international organizations, educational legislations, patients safety,
traditional teaching material sand human body simulations in the scientific literature. Results and Discussion: There
is a tendency for human body simulators to be used in education al institutions for the students to acquire professional
skills within creased safety and control. Results: The use of realistic simulation can be considered a complement or a
replacement to the traditional method in the XXI century, providing the professionals with critical-reflective thinking,
clinical judgment, decision making and ethical character.

Keywords: Simulation Exercise; Aptitude; Biomedical Engineering; Patient Safety; Ethics.

Resumen: Objetivo: Este articulo se centra en los materiales tradicionales de ensefianza a la simulacién humana
aplicada a los programas de cuidado de la salud para el desarrollo de habilidades transversales de seguridad para
el paciente. Método: llevé a cabo una busqueda bibliogrdfica en: organizacion internacional, la legislacion educati-
va, la seguridad del paciente, materiales de ensefianza tradicionales y simulacion humana en la literatura cientifica.

www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis 469



Das técnicas tradicionais até a Simulagao Realistica com recursos de Engenharia Biomédica aplicad...

Resultados y Discusion: Hay una tendencia a utilizar simuladores humanos en las instituciones educativas para que los
estudiantes adquieran conocimientos profesionales con mayor seguridad y control. Resultados: El uso de la simulacién
realista puede considerarse como un complemento o reemplazar el método tradicional en el siglo XXI, lo que permite
al profesional con un pensamiento critico y reflexivo, el juicio clinico, toma de decisiones y ética.

Keywords: Ejercicio de Simulacion; Aptitud; Ingenieria Biomédica; Seguridad del Paciente; Etica.

Introducéo

Os profissionais da area da saude inseridos no mercado de trabalho devem apresentar habilidades
desenvolvidas para tomadas de decisdo, pensamento critico e reflexivo para solucionar situagdes pecu-
liares a sua profissdo, pois a sociedade apresenta novas demandas’. O conhecimento é selecionado como
pré-requisito para o mercado de trabalho contemporaneo, pois as empresas ndo tém interesse em saber
qual institui¢do de ensino terminou determinado curso, mas sim, as habilidades profissionais®. Para 0
aluno adquirir habilidades, o professor intensifica diversas estratégias didaticas em fragmentos ajusta-
veis conforme o curriculo do curso somando caracteristicas individuais dos alunos para uma crescente
autonomia durante o processo de assimilacdo do conhecimento. Inserindo-se no mercado de trabalho
ao término do curso na universidade, o recente profissional pode encontrar realidades modificadas devi-
do as inovagdes tecnologicas. Por isso, esses novos profissionais devem obrigatoriamente ser criativos e
flexiveis para um novo cenario crescente e complexo da sociedade dindmica?.

Os recursos e ferramentas tradicionais utilizados no ensino, como por exemplo, livros, canetas, pro-
vas e semindrios talvez ndo sejam suficiente para a aplicagdo do desenvolvimento de esquemas, em ou-
tras palavras, assimilacdo para o individuo construir suas estruturas mentais ou cognitivas®. No século
XX, surgiu a tecnologia educativa com o objetivo de modernizar o ensino em sala de aula®. Esse método
atualmente denomina-se tecnologia da informagao e comunicagio (TIC) intensificando um impacto na
qualidade do ensino nos processos educacionais que depende dos objetivos das praticas didatico-peda-
gogicas*. Utilizar TICs no ensino aproxima o conceito de construtivismo do bidlogo suigo Piaget, onde
o0 professor transforma-se em facilitador, e alunos em protagonistas do processo de assimilagéo do seu
proprio conhecimento a ser adquirido®. A recomendacao n°195/2004 da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) aborda que Instituicdes de Ensino Superior (IESs) devem fazer uma reviséo sistematica
nos curriculos dos cursos para adaptar-se as mudangas sociais e ao uso crescente de TICs®.

As TICs foram inseridas nas diretrizes curriculares nacionais para a educagao profissional Técnica
de Nivel Médio e dos cursos de graduacdo de medicina, enfermagem e nutricdo segundo o parecer do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE)®’. Um exemplo crescente de TIC predominante nas IESs nos
cursos da satde sdo os simuladores humanos, também conhecidos como manequim computadorizado
ou simulador de paciente.

Duas defini¢des que contextualizam a palavra “simular” segundo o dicionario online do Aulete sig-
nifica “1 - Tentar fazer que parega real o que ndo €”, “4 - Produzir ou representar, por meio de um sistema
de informatica, as caracteristicas ou a evolucao de fenémeno, situacéo ou processos concretos®”.

Os docentes da area da saide podem utilizar manequins humanos computadorizados numa simu-
lagio como uma ferramenta inovadora para o ensino e desenvolvimento das habilidades®. E propicio
utilizar um ambiente clinico totalmente controlado para os alunos desenvolverem as habilidades técni-
co-cientificas, comportamentais, pensamento critico e resolu¢do de problemas antes de por em pratica
seus conhecimentos em um paciente real demonstrando seguranca e qualidade nos servigos prestados®.

A simulacéo realistica no Brasil € uma implantacao recente comparada a outros paises como Esta-
dos Unidos e Reino Unido®. Apresenta efetividade no método de assimilacdo do conhecimento para
tomada de decisdo, reflexao critica, controle no stress e habilidade psicomotora. Uma melhoria con-
tinua para os alunos é somar tecnologia com politica educacional resultando-se no desenvolvimento
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do Brasil?. Desta forma, acredita-se que utilizando simulacéo realistica pode-se obter qualidade na
educacéo e estar em conformidade com a recomendacdo da OIT.

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao bibliografica sobre métodos tradicionais de ensino
até o uso de recursos tecnoldgicos em engenharia biomédica com simuladores de pacientes em insti-
tuicbes de ensino para o desenvolvimento de habilidades nos cursos das ciéncias da saude de modo
transversal a seguranca do paciente.

Métodos

O presente estudo aborda uma pesquisa bibliografica sobre desenvolvimento de habilidades nas
ciéncias da salde utilizando os métodos tradicionais de ensino até recursos de engenharia biomédica,
os simuladores de pacientes, com base na literatura cientifica, legislacdo, diretrizes e leis em 6rgaos
publicos: Conselho Nacional de Educacdo (CNE), Ministério da Educacdo (MEC), Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) por meio das Normas Regulamentadoras (NRs), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), institui¢des de ensino
e as empresas dos simuladores humanos de modo transversal a seguranca do paciente.

Resultados e Discussao

Legislacdo da Educacéo no Brasil — Devido as recomendagdes da OIT em conjunto com as exi-
géncias do mercado de trabalho quanto a sociedade por meio de mudancas sociais e uso crescente de
TICs a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo) foi criada pela lei 9.394 de 20 de dezembro de
1996, que trata das diretrizes e bases da educacéo no Brasil.>

Histdrico da Segurancga do Paciente — Em 1999, o relatério com o titulo To Err is Human do
Institute of Medicine (IOM) foi 0 marco-teorico sobre a preocupacao pela seguranca do paciente'?. O
significado da palavra “seguranca”, definido pelo Ministério da Saude (MS), ¢ préximo da portaria
MS/GM n° 529/2013 da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS): reduzir os riscos como leséo e danos
no decorrer da recuperacdo dos pacientes'?.

A Norma Regulamentadora (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) n° 32 conforme a
portaria 485, de 11 de novembro de 2005 dispBe de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude. Destaca-se que o empregador deve oferecer aos seus profissionais cursos de
formacao inicial e continuada (FIC) conforme o art. 32.3.6.1.1, ou seja, capacitagdo durante sua atua-
cao funcional em prol da seguranca do paciente.

A RDC/ANVISA (Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
n° 07, de 24 de fevereiro de 2010 aborda sobre reducao de riscos aos pacientes e profissionais na UTI*.
No Art. 17 explica o gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranga de pacientes e profissionais®.

A RDC/ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011 disp&e sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de satde®. Fundamenta-se e concretiza-se a iniciagdo sobre a quali-
ficagdo e capacitagdo dos profissionais da saude na redugdo, controle e gerenciamento de riscos aos
usuarios e meio ambiente's.

A RDC/ANVISA n° 36, de 25 de Julho de 2013 institui acOes para a seguranca do paciente em
servicos de saude. Nesta resolucdo define o nucleo de seguranga ao paciente (NPS), onde suas com-
peténcias conforme o Art. 7 sdo apresentadas': IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado
o0 plano de seguranca do paciente em servigos de saude; V111 - desenvolver, implantar e acompanhar
programas de capacitacdo em seguranca do paciente e qualidade em servigos de salde.
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Em outubro de 2014, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) formulou a resolucdo CD53/5, Rev. 2, aborda a estratégia para o acesso e cobertura
universal a saude com qualidade e seguranca a todas as pessoas. Inicialmente disserta em quebrar
barreiras socioecondmicas e culturais. E um desafio de utilizar os recursos de forma sistematica para
a finalidade de promover a satide com melhoria continua, evitar erros adversos e prevenir doengas®.

Para evitar eventos adversos, o Ministério da Saude (MS) implanta o programa nacional de segu-
ranga do paciente (PNSP), em 2014, com o objetivo de promover, sistematizar e ampliar os conheci-
mentos sobre segurancga do paciente, incluindo este termo desde o ensino técnico a pos-graduacao®?.

Métodos Tradicionais de Ensino de habilidades na Saude — H4 uma ligacéo paralela que rela-
ciona a seguranga do paciente com a habilidade do profissional que o atende, sendo assim a habili-
dade é uma construgdo evolutiva do desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem inerente a
profissdo®. Os métodos tradicionais de ensino consistem em excessos de conteudos para o “aprender
a aprender” podendo ser fragmentados, ou seja, uma aprendizagem incompleta'’. Com este método
o0 aluno néo apresenta motivacdo e autonomia para a resolugcéo de problemas, ao mesmo tempo, ndo
reflete nas suas agdes com aspectos socio-ambientais e éticos nas suas praticas’. Um ponto critico
considerado é que as institui¢fes de ensino ndo apresentam uma real necessidade do modelo educa-
cional para integrar as prioridades da saude da populacéo’.

Outro ponto fragmentado, sendo talvez o mais importante para o pleno desenvolvimento de habi-
lidades do futuro profissional da area da saude esta no aspecto ético, pois € necessario por em pratica
com pacientes, na maioria das vezes, estdo com algum tipo de doenca'’. Ha limitag&o fisica e ética
para o aprendizado no cenario médico com estes enfermos, pois 0s mesmos tém autonomia e direitos,
devendo haver uma acdo pro-ativa contra riscos desnecessarios a estes pacientes.

Uso de cadaveres — Um dos métodos tradicionais usados nos cursos das ciéncias da saude e ndo
pde em risco a seguranca dos pacientes seria 0 uso de cadaveres. A manutencdo de cadaveres em um
laboratdrio ¢ um procedimento caro e ha riscos bioldgicos como, por exemplo, a contaminagdo. O
autor Naik®® afirma que o uso de simulagéo ou ossos de animais poderia ser considerado um comple-
mento dos metodos tradicionais na assimilagdo da aprendizagem e tomadas de decisdo, porém para
trabalhar nas habilidades técnicas necessarias de cirurgia 6ssea, 0ssos humanos € a melhor opcao.

A lei n° 8,501, de 30 de novembro de 1992 legaliza a utilizacdo de cadaveres, ndo reclamados,
em Institui¢des de Ensino Superior (IESs) para fins de pesquisa cientifica. Ha longos tramites legais
(sejam éticos e/ou administrativos) dos 6rgaos publicos até os corpos chegarem ao destino final, la-
boratdrios de anatomia®. Mesmo com o0 avancgo da tecnologia como réplicas e ambientes virtuais de
algumas partes anatomicas especificas, em anatomia ainda ha predominancia de cadéaveres como
parte essencial nos métodos tradicionais de ensino %%,

Evolucéo Tecnoldgica da Simulacdo Humana — Uma forma de solucionar um aspecto formativo na
habilidade dos profissionais da area da satide seria utilizar ferramentas de simulagdo em relagdo ao mé-
todo tradicional de ensino por fixar autoconfianga nos alunos®®. Porém, ha pouca literatura para afirmar
esta vantagem significativa na area académica, mas resulta-se em boa qualidade nos servicos de satde.

Ha um numero significativo de instituigdes de ensino e de satde que utilizam simuladores, porém
inicialmente é um custo elevado, mas em longo prazo visa um custo-beneficio tanto para o paciente
quanto para o futuro profissional. E pesquisas podem ser desenvolvidas nessa crescente temdtica que
é a simulagdo®.

A referéncia adotada para classificar o simulador humano baseia-se no grau de fidelidade, ou seja,
a aproximidade da fisiologia e anatomia humana, no caso existe trés tipos: baixa, média e alta®?.,
A IES antes de implantar simuladores para as novas perspectivas em aperfeigoar as habilidades dos
alunos da 4rea da satide deve realizar um planejamento prévio como um levantamento do quantitativo
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de alunos, objetivo do curriculo do curso, infraestrutura necessaria com base na RDC/ANVISA n° 50,
parte financeira, capacitacao docente e a escolha do grau de fidelidade do simulador de paciente ou re-
curso tecnologico de engenharia biomédica apresentado na Tabela 1 com sua respectiva definigdo'® %,

Tabela 1 - Recursos Tecnoldgicos de Engenharia Biomédica utilizados em sistemas educacionais
como estratégia para o desenvolvimento de Habilidades.

Recurso Tecnoldgico de
Engenharia Biomédica

Definicao Geral

Simulador humano de baixa
fidelidade

Simulador humano de
média fidelidade

Simulador humano de alta
fidelidade

Realidade Aumentada

Realidade Virtual

Realidade Misturada

Simuladores para treino de
habilidade

Simuladores baseados
em programas de
computadores

Paciente Estandarizado e/ou
Padronizado

Simulacéo Hibrida

Sao manequins estaticos, ndo controlado por computador, porta-
til e baixo custo?24,

S3ao manequins que geram sons fisioldgicos como resposta aos
variados estimulos como sons pulmonares e cardiacos, porém
apresentam somente cabega e tronco®.

Dentre os trés tipos de fidelidade, ¢ o mais caro, pois uma ca-
racteristica intrinseca € a aparéncia mais proxima da anatomia
humana e pode controlar os parametros fisiolégicos por meio de
um computador ou outro dispositivo eletrénico com um software
especifico do fabricante do simulador de paciente. Desta forma,
os simuladores de alta fidelidade resultam em uma simulagao
denominada “realistica”.

E um sistema de computacio grafica que interage o usuério na
sua propria infraestrutura com objetos virtuais pré-programados
para por em pratica suas habilidades tateis, visuais e sonoras®.

E um recurso computacional que envolve o usuario a um
ambiente semelhante e familiarizado propiciando imerséo,
interacdo, simulacdo em tempo real e interacdo direto com
periféricos de interface projetado em uma tela com um projetor
ou com a utilizacdo de um capacete especial denonimado Head
Mounted Display (HMD)? 27,

E um ambiente em que predomina tanto objetos reais e virtuais
simultaneamente em tempo real com um recurso tecnoldgico se
sobrepondo em um ambiente fisico®.

Sao partes anatdomicas especificas de um manequim para treina-
mentos em determinados procedimentos médicost®22.

S&o simuladores instalados em computadores para diagnosticar
casos clinicos de um paciente virtual na resolucdo de problemas
e tomada de decisdo?,

Sao atores treinados para simular um caso clinico especifico
passando-se por um paciente da vida real com alguma doenca ou
acidente®.

E a simulacdo que interage o paciente ator e um manequim em
habilidades técnicas®.
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Desvantagens em simular — Alguns docentes ndo utilizam e ndo é bem visto em suas aulas;
Deve haver uma dedicagdo para capacitar os técnicos e docentes envolvidos com simulagdo; Exige
uma dedicacao e tempo para preparar 0s cenarios, materiais e equipamentos.

Vantagens em simular — O uso do simulador humano permite repetir inlmeras vezes um proce-
dimento até adquirir a habilidade e a pratica em um ambiente totalmente seguro e controlado®; Nao
apresenta riscos ao paciente®; Devido aos multiplos cenarios pode ser adaptado ao assunto especifico
permitindo qualquer aluno seja de iniciagao cientifica a doutorado adquira um conhecimento aprofun-
dado e argumentado pelos docentes®; Recapitular todos cendrios gravados (debriefing) que foi viven-
ciado pelo aluno com o simulador de paciente, aprender com os erros e aperfeicoar as habilidades®;
Desenvolver técnicas e habilidades de forma continua em cenarios nao vivenciados nos estagios ou
na vida profissional; Com o objetivo de atender as atuais exigéncias da sociedade, seja na iniciativa
publica ou privada, os futuros profissionais sdo capazes de serem auténomos aptos a resolucao de
problemas e trabalhar em equipe em ambientes da area da salde.

Avaliacéo Baseada em Habilidades empregando simulagdo — Uma pergunta norteadora se faz
importante neste cenério de simulacdo: Como avaliar os alunos por meio da simulacéo e se realmente
“sabem fazer”?

O exame clinico objetivo estruturado denominado (OSCE) cuja sigla em inglés significa Objec-
tive Structures Clinical Examination é uma ferramenta valida e propicia para avaliar as habilidades
voltadas para a educagdo medica, pois é conhecida internacionalmente®. O OSCE é superior a ava-
liagdo somativa geralmente empregada como: provas tedricas ou escritas, seminarios, trabalhos de
conclusdo de curso consideradas na esfera cognitiva??. Este método é heterogénio para avaliar de
forma undnime os alunos da area da satde durante determinadas situacdes clinicas planejadas e
estruturadas, conforme as estagdes (diferentes cendrios), que requerem habilidades de comunicacéo,
condutas e tomadas de decisdo*.

O importante nesta ferramenta ndo ¢ saber se “sabe” e sim se “faz” nos aspectos de avaliacdo
formativa, verificando as diferentes habilidades, conhecimento, atitudes, autonomia, eficacia no pro-
cesso de aprendizagem, conforme a Figura 1223,

Figura 1: Piramide de Miller da competéncia Clinica. Fonte: Modificado de Quilici®

Estado atual em Institui¢des de Ensino — Utilizando simulador humano, soma-se como um re-
curso de aprendizagem de forma segura e controlada para aperfeicoar as habilidades em um ritmo
crescente para uma aprendizagem significativa e continuada para novas possibilidades do conheci-
mento conforme as demandas sociais, politicas e éticas®.

Na simulag¢do humana, o aluno pode aprender com seus proprios erros “a vontade” ndo ocasionando
nenhum prejuizo ao paciente, alinhando a informagao didatica com a experiéncia clinica adquirida®,

Laboratdrio de Habilidades em algumas Instituicdes de Ensino — Um exemplo tipico de um
guia de habilidades em um laboratério de Habilidade e simulacéo da Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE) é apresentado na Tabela 2%,
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Tabela 2: Exemplo de um passo-a-passo para o desenvolvimento de uma habilidade em sinais vitais
— temperatura bucal. Fonte: modificado de UNOESTE®,

Passo Descricao
Reunir materiais: Bandeja com:
Termbmetro
1 NP
Antisséptico
Algodao
2 Lavar as maos
3 Explicar ao paciente o que vai ser feito
4 Colocar o termdmetro sob a lingua do paciente, recomendando que o conserve na posicao
5 Orientar o paciente para que mantenha a boca fechada por 7 minutos
5 Retirar o termdmetro, fazer a leitura da temperatura e anotar, escrevendo a letra “B” para
indicar a letra onde foi verificado
7 Fazer o mercurio descer e lavar o termdmetro com agua e sabdo antes de guarda-lo
8 Fazer anotagdes no prontuario do paciente
N&o utilizar essa via em pacientes em delirio, inconscientes, com lesdes na boca,
9 recebendo oxigenoterapia, logo apos a ingestdao de alimentos gelados ou quentes, em
criangas e doentes mentais
10 O termOmetro deve ser individual

A figura 2 apresenta um grafico de horas/aula da utilizacdo de manequins de alta fidelidade do
laboratorio de habilidades e simulacdo da faculdade de medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP)
atuando em diversos cursos da area da satde.

Figura 2: Grafico do uso de simulagdo realistica do Laboratdrio de Habilidades e Simulacao da
Faculdade de Medicina da USP*. Fonte: modificado de USP*

Na Figura 3 foram implantados, respectivamente, o laboratério de Habilidades e simula¢do do Hos-
pital Israelita Albert Einstein (HIAE), laboratoério de simulacdo de UTI do Instituto Federal de Edu-
cacdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima (IFRR), laboratério de habilidades clinicas da Universidade

ul
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Federal do Ceard e o Instituto de Ensino e Simulagdo em Saude (INESS) para os alunos enfrentar
“situagdes dificeis” sem apresentar riscos tanto para o aluno, gestor ou profissionais da satde quanto
principalmente para o paciente em uma determinada capacitagcdo ou aprendizagem. Aprimorando
seus conhecimentos e suas habilidades técnicas e comportamentais através da simulagdo realistica em
conjunto com a metodologia do debriefing. Dentre os laboratdrios mencionados, em 2016, uma acre-
ditacdo foi realizada pela Society of Simulation in Healthcare (SSH) ao centro de simulagdo realistica
do HIAE tornando-o o primeiro programa de simulacdo da América do Sul?3.36¢37,

Figura 3: Laboratorios de Habilidades — A) Laboratorio do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa
Albert Einstein (IIEPAE)*, B) Laboratdrio de Simulagdo de UTI do IFRR, C) Sala de controle e D)
Layout do Laboratorio de Habilidades Clinicas da UFC?*, E) Laboratério de Simulagao do Instituto

de Ensino e Simulacdo em Saude (INESS)®

Citando algumas IESs que licitaram simuladores de paciente para compor o0 material permanente
em suas instalacdes, conforme a Tabela 3. Este recurso metodolégico e inovador da engenharia bio-
médica tende a ser manuseada para fins educacionais continuamente, controlada e segura, tanto para
o0 aluno assimilar o conhecimento e a habilidade necessaria, quanto para adentrar em estagios ou
mercado de trabalho de forma mais preparada®.

Tabela 3: Tabela de algumas Institui¢cdes de Ensino que contem simuladores de pacientes em suas

instalagdes.
SIGLA do IES Municipio Simulador Fabricante/Empresa

Unb Ceilandia SimMan® Laerdal

IFRR Boa Vista SimMan® Laerdal
UFRR Boa Vista Simulaids® Simulaids
FANOR Fortaleza SimMan® Laerdal
UFMG Belo Horizonte SimMan® Laerdal
UFRGS Porto Alegre SimMan® 3G Laerdal

USP Ribeiréo Preto SimMan® Laerdal

UFS Aracaju Simulaids® Simulaids

476

www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis



XV Congresso Brasileiro de Informatica em Saude — CBIS 2016

UFRN Trairi Simulaids® Simulaids
UFBA Salvador Cardionics; Simulacare®  Cardionics; Simulacare
UFMS Campo Grande Simulacare® Simulacare
UFRN Natal Simulacare® Simulacare

Os fabricantes destes simuladores de paciente disponibilizam varios modelos que vao desde pedia-
trico a idosos cuja missdo empresarial € que ninguém deve morrer ou ficar com seqiielas desnecessa-
riamente, ou seja, a visao ¢ preservar a seguranca do paciente, pois € um fator decisivo proporcional
a confianca e melhor preparo nas habilidades dos estudantes demonstrando a importancia e auxilio
desta tecnologia nas melhorias do ensino das ciéncias da satde. A Figura 4 apresenta alguns modelos
disponiveis no mercado com seus respectivos fabricantes.

Figura 4: Simuladores, modelo e fabricantes - A) Manequim humano de alta fidelidade da empresa
Simulaids — modelo Smart Mom*, B) Manequim humano de média fidelidade da empresa Cardio-
nics — modelo SAMII (Student Auscultation Manikin)*°, C) Manequim humano de alta fidelidade da
empresa Simulacare® - modelo 45 CWA™.

Segundo o autor Pretto®®, 0 uso das simulacdes tende a crescer devido as demandas sociais por
profissionais qualificados, pois este sistema possui as funcionalidades para o profissional adquirir os
conhecimentos e capacitar-se nas habilidades médicas®.

Em um projeto pedagdgico de Curso (PPC) de uma IES poderia propor um percentual ou completa
substituicdo da carga horaria do estagio com o uso da simulacdo realistica, caso o aluno nédo consiga
realizar o estagio dentro do tempo habil do curso seja por motivos diversos como: aumento do nimero
de alunos e/ou incompatibilidade de horarios no hospital.

Considerac@es bioéticas — A importancia da simulacéo realistica dar-se-a4 por meio de avaliacao
da qualidade da técnica executada pelo aluno e a necessidade de repeti¢ao do procedimento até de-
senvolver o método correto de forma adequada e completo entendimento, adquirindo as habilidades
necessarias para a aplicacdo do procedimento clinico, antes de aplicar em um paciente humano evi-
tando erros iatrogénicos e consequentemente processos administrativos e éticos do futuro profissional
(recém-formado e recém-ingressado no mercado de trabalho).

Um simulador de paciente é conveniente para que os alunos desenvolvam habilidades durante sua
formacgdo académica. Quando atingir certo grau de dominio de um procedimento médico, trabalho
em equipe, pensamento critico-reflexivo estaria apto a aplicar seus conhecimentos diretamente em
pacientes reais’. E importante preservar a seguranca dos pacientes, pois tém direitos e autonomia, ndo
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os colocando em uma situagdo de maior vulnerabilidade por um aprendiz das ciéncias da saude por
ndo ter nenhuma experiéncia e pratica vivenciada.

Cada pessoa assimila seu proprio conhecimento de forma distinta devido as caracteristicas, sejam
sociais ou pela faixa etaria. O docente, ao utilizar o simulador, permite criar cenarios de casos reais
que podem ser vivenciado no estagio, hospital ou na vida pessoal. Desta forma, interajam e integram
ao aprendizado de forma a repetir quantas vezes for necessario devido a complexidade de entendi-
mento de cada individuo até seu completo desenvolvimento de suas habilidades**.

Conclusdo

A simula¢d@o humana contribui em itens especificos das diretrizes, leis e normas, como a Orga-
nizacao Internacional do Trabalho (OIT), Conselho Nacional de Educacdo / Ministério da Educacgao
(CNE/MEC), Ministério da Saude (MS), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Lei de Diretrizes e Base (LDB) que tratam sobre seguranca
do paciente, consequentemente nas habilidades destes profissionais.

Acredita-se que dentre os simuladores de pacientes existentes, a simulagdo realistica continuara
sua expansao possivelmente em forma exponencial, pois as vantagens fornecidas tanto para o aper-
feicoamento das habilidades do profissional quanto a seguranga do paciente sdo atrativas e essenciais.

A simulacdo realistica veio para concretizar e demonstrar uma preocupacao por parte dos profis-
sionais da &rea da salde garantindo um servico prestado de qualidade ao paciente como fator decisi-
vo, total seguranga nos aspectos profissionais e éticos.

Com o avanco das TICs hd um quantitativo de empresas no ramo de simuladores de pacientes, in-
dependente do grau de fidelidade, para os consumidores diminui o valor da aquisicdo do manequim,
além de ter qualidade devido a ampla concorréncia no mercado.

Uma tendéncia para obter um ambiente seguro a aprendizagem € o uso da simulacéo e de simu-
ladores. Utilizados nos curriculos de Medicina e em outros cursos das Ciéncias da Saude devido aos
maultiplos cenérios e estratégias didaticas, com resultados satisfatorios, pode ser modelado e aplicado
ao ensino-aprendizagem dos respectivos cursos no que tange as habilidades técnico-cientificas dos
alunos, no caso, Técnicos de Enfermagem, a exemplo: tomadas de decisdo, trabalho em equipe e
lideranca.

A utilizacdo da simulagdo realistica pode ser considerada um complemento ou substituicdo do
método tradicional no século XXI, habilitando o profissional com um pensamento critico-reflexivo,
julgamento clinico, tomada de decisdo e carater ético.
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