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RESUMO

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importadncia da metodologia Simulagéo
Realistica na formagdo do graduando em Medicina. Para a apresentacéo deste
trabalho, serdo mencionadas as mudancas que ocorreram em relacdo as
metodologias de ensino durante as ultimas décadas, assim como, as modificagdes na
grade curricular, visando a formagado do graduando de Medicina, voltada para as
necessidades de uma nova politica de saude que exige a adequagao do profissional
ao mercado de trabalho, onde o profissional precisa saber trabalhar em equipe
interdisciplinar, ter espirito de lideranga e tomar decisdes precisas sobre as condutas
necessarias que visam o bem maior do seu paciente. Para que esses critérios de
formacgao sejam cumpridos durante a graduacgao, utiliza-se da ferramenta de ensino e
aprendizagem denominada Simulagdo Realistica, administrada em um local provido
de recursos didaticos e pedagogicos, onde o docente pode trabalhar um assunto
especifico. O foco deste trabalho sera o docente do internato de Cirurgia Geral,
responsavel por assimilar conhecimentos teoricos e praticos dos seus alunos,
desenvolvendo um raciocinio légico, associado a um pensamento critico, por meio do
qual a tomada de decisdo se torna segura e sem riscos a vida do paciente. A
metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, descritiva, apds revisao bibliografica e
integrativa, realizada entre 2001 e 2019, com os descritores “simulagao realistica”,
“‘educagao médica” e “aprendizagem online”. O produto final deste trabalho é um curso
remoto de introducao a Simulagao Realistica para docentes do internato de Cirurgia
Geral, fundamentado na Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa de David
Ausubel, onde o docente utilizara seus organizadores prévios, para que, a partir
destes, sejam capazes de formar novos conhecimentos, definindo a aprendizagem
significativa. Conclui-se que se faz necessario o uso de ferramentas eficazes no
processo ensino aprendizagem do graduando de Medicina, para que este cumpra os
requisitos tanto da politica de saude, quanto do mercado de trabalho; a metodologia
que cumpre todas essas exigéncias denomina-se Simulagao Realistica, porém, nao
ha no mercado educacional, uma variedade de materiais especificos para os
docentes, sobre como trabalhar utilizando tal metodologia.

Palavras-chave: Simulacao realistica; Educacdo médica; Aprendizagem online.



ABSTRACT

The objective of this work is to demonstrate the importance of the Realistic Simulation
methodology in training of medical students. For the presentation of this work, the
changes related to teaching methodologies over the last decades will be mentioned,
as well as the changes in the curriculum, aiming at the education and training of
medical students, focused on the needs of a new health policy which requires the
professional's adequacy to the labor market, where the professional needs to know
how to work in a interdisciplinary team, to have a leadership spirit, and to make precise
decisions about the necessary conducts directed towards the greater good of his/her
patient. For these training criteria to be met during formation, the teaching and learning
tool called Realistic Simulation is used, administered in a place provided with didactic
and pedagogical resources, where the teacher can work on a specific subject. The
focus of this work will be the General Surgery residency teachers, responsible for
assimilating theoretical and practical knowledge in their students, developing logical
reasoning associated with critical thinking, through which decision-making becomes
safe and without risk to patient’s life. The methodology used was qualitative,
descriptive research, after a bibliographical and integrative review, carried out between
2001 and 2019, with the descriptors “realistic simulation”, “medical education” and
“online learning”. The final product of this work is a remote, introductory course to
Realistic Simulation for General Surgery residency teachers, based on David
Ausubel’s Constructivist Theory of Meaningful Learning, where the teacher will use
his/her previous organizers, so that, based on these, they will be able to form new
knowledge, defining meaningful learning. It is concluded that it is necessary to use
effective tools in the teaching-learning process of medical students, so that they meet
the requirements of both the health policy and the labor market; the methodology that
fulfills all these requirements is called Realistic Simulation, however, there is not, in the
educational market, a variety of specific materials for teachers on how to work using
such methodology.

Keywords: Realistic Simulation; Medical education; Online learning.
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APRESENTACAO

No ano de 1998, conclui o curso de Medicina na Escola de Ciéncias Médicas
de Volta Redonda. Durante o curso, sempre me despertaram maior interesse as
disciplinas que se relacionavam com a area cirurgica; durante minha formacgao, tive a
oportunidade de ser preceptora em algumas disciplinas, em que orientavamos os
alunos no processo de aprendizagem.

Apods a conclusao do curso de Medicina, especializei-me na area de Cirurgia
Geral; no periodo de treinamento, uma das minhas tarefas era desenvolver, junto com
os internos da Medicina, casos clinicos, que eram apresentados no Hospital Sdo Joao
Batista aos staffs do servigo de Cirurgia Geral; era um momento de intensa satisfagao.

Ao término do treinamento de Cirurgia Geral, prossegui com a pos-graduagao
em video-cirurgia, quando obtive o primeiro contato com os simuladores cirurgicos
virtuais. Nesse periodo, conheci melhor o Simulador de Alta Fidelidade e pude
observar como essa ferramenta é importante para que o aluno adquira seguranga nas
suas decisdes e nos seus movimentos.

Em 2014, tive a minha primeira experiéncia como docente, depois de ter sido
convidada a exercer a preceptoria na residéncia meédica. Para que o programa de
residéncia pudesse ser instalado, foi solicitado pela coordenacdo que todos os
envolvidos na questdo da docéncia realizassem um curso de especializagao
especifico em preceptoria de residéncia médica, e assim foi feito.

Nas primeiras aulas do curso, o termo “metodologias ativas” foi intensamente
divulgado, e ficou claro que, para se exercer a docéncia, teriamos que nos adaptar a
essas metodologias de ensino, pouco conhecidas entre os participantes, pois a
maioria havia cursado a graduagao na década de 1990, quando os métodos de ensino
eram mais tradicionais.

Foram dois anos de intenso estudo e descobrimento, em que pudemos nos
familiarizar com metodologias como Team-Based Learning (TBL), Problem-Based
Learning (PBL), sala de aula invertida e gamificagédo. Finalizado o curso, tornamo-nos
docentes com uma visdo mais atual do processo de ensino e aprendizagem.

Em 2018, tomei a decisdo de me aperfeicoar ainda mais na area da docéncia,
e ingressei no Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio

Ambiente, no Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA). Ao ingressar,
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surpreendi-me com o conteudo aplicado. Percebi que, embora ja possuisse um
conhecimento prévio sobre metodologias ativas, ainda havia temas que desconhecia.

Uma das metodologias que despertou minha curiosidade foi a Sala Ambiente.
Até aquele momento, ndo tinha conhecimento sobre essa metodologia ativa de
ensino. Ao receber um convite de um dos doutores do mestrado para participar da
construcdo de uma Sala Ambiente para compreensdo da microcirculagdo, nao
imaginei que me interessaria tanto pelo método.

Durante o processo de constru¢cdo da Sala Ambiente, chamou minha atencéo
a possibilidade de construir algo tdo intenso, do ponto de vista pedagogico, com
materiais tdo simples. A partir desse momento, comecei a estudar sobre a
metodologia Sala Ambiente e realizei uma pesquisa por meio de revisédo bibliografica
e revisdo integrativa sobre esse método.

Observei, durante a pesquisa, que a Sala Ambiente ja estava presente no
processo ensino-aprendizagem desde a década de 1980, nos cursos de Suporte
Avangado de Vida no Trauma (ATLS) e Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(ACLS). Foi o primeiro relato que percebi sobre o uso da simulagdo na area da saude.
Gracgas ao interesse e a dedicagao a pesquisa, pude publicar trabalhos sobre o tema
em simposios, congressos nacionais e internacionais, o que me proporcionou grande
satisfacao pessoal.

Em 2019, ao participar do 54° Congresso Brasileiro de Cirurgia, tive a
oportunidade de assistir ao Férum de Ensino Médico, que tinha como tema principal
0 uso da Simulagdo Realistica como ferramenta no processo de ensino e
aprendizagem dos graduandos da area da saude.

Assim, ao analisar o processo de ensino-aprendizagem relacionado aos
graduandos da area de Medicina, associado a inser¢do de uma metodologia de ensino
nas graduacdes, denominada Laboratério de Simulagdo Realistica, que é uma
adaptacao tecnolégica do modelo Sala Ambiente, decidi propor, como projeto para a
conclusao do mestrado, um curso de introducéo para o uso da Simulacido Realistica,
voltado aos docentes do internato de Cirurgia Geral, com a finalidade de esclarecer
os objetivos e os elementos dessa metodologia eficaz, atual e de grande importancia
para a formagao do profissional médico, frente as determinacbes das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e atendendo as necessidades do mercado de trabalho
e das politicas de saude. Devido ao contexto da pandemia, surgiu a opgao de oferecer

0 Curso em versao remota.
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1 INTRODUGAO

Até a década de 1980, o processo de ensino e aprendizagem era unidirecional,
com a figura centralizadora do professor representando o conhecimento. Desde entéo,
estudiosos como Paulo Freire passaram a apresentar a proposta do uso de
metodologias ativas, uma proposta libertadora, como mencionam Menezes e Santiago
(2014), que a citam em uma de suas obras como sendo um processo pelo qual o
educador convida os educandos a conhecerem e desvelarem a realidade criticamente.

De acordo com Beck (2018), a ideia de uma metodologia ativa, que envolve o
aprendiz, € antiga; o conceito € que surgiu recentemente e define as metodologias
ativas como um conjunto légico de agdes que tem o propdsito de desenvolver no aluno
a capacidade de aprender novas competéncias.

Na visao de Moran ([2015]), toda forma de aprendizagem €, de certo modo,
ativa, dependendo da motivagao, da interpretagcao, da avaliagéo e da aplicagao, que
motivam externa e internamente o docente e o aprendiz. O autor afirma que as
instituicdes de ensino estdo focadas em utilizar as metodologias ativas a fim de gerar
um ensino mais centrado em aprender com problemas reais. Na década de 1960,
apds a aprovacado do estatuto da Federacdo Pan-Americana de Associagcbdes de
Faculdades de Medicina, o Brasil criou a Associacdo Brasileira de Ensino Médico
(ABEM), que se fez presente na elaboracdo das primeiras Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para as escolas médicas (ALMEIDA; BATISTA, 2013).

A partir das DCN de 2001 (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001),
as metodologias ativas foram instituidas nas escolas de saude no Brasil, de modo que
o professor passou a ser um facilitador e mediador do aluno no processo ensino-
aprendizagem, conforme apontam Almeida e Batista (2013) em seu estudo sobre as
instituicées de ensino.

Nas DCN de 2014, manteve-se a necessidade de desenvolver competéncias e
habilidades especificas no graduando, com o intuito de formar um profissional que
apresente espirito de lideranga; saiba trabalhar em equipe multiprofissional; tenha
seguranga na realizagdo de procedimentos clinicos, cirurgicos e ambulatoriais; e
tenha tomada de decisdo. Porém, estabeleceu-se a necessidade de treinamento em

ambientes de simulacdo cada vez mais realistica, permitindo, assim, que o aluno
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possa lidar com experiéncias reais do dia a dia, sem causar dano real ao paciente
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2014).

As DCN séao de grande importancia para a formagéo do profissional meédico;
Candido e Batista (2019) relatam que as mudangas das DCN em 2001 e 2014 nos
cursos de Medicina sempre foram relacionadas a necessidade de adequar os
curriculos as politicas de saude e ao mercado de trabalho.

Apos as DCN de 2014, na qual foram determinadas as competéncias e
habilidades fundamentais ao graduando de Medicina, além da mudanca
organizacional do curso, que passou a preconizar o aprendizado em ambiente que
pudesse proporcionar experiéncias proximas a realidade, somada a necessidade de
adaptacdo das equipes de saude ao trabalho em equipe multidisciplinar, surgiu a
necessidade da criacdo de laboratérios especificos de simulagdo, onde o aluno do
internato médico pudesse ter acesso a pratica em simulagbes cada vez mais
realisticas, sem p6r em risco a vida do seu paciente (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2014).

A Simulacao Realistica, para Gaba (2007), surgiu com o objetivo de estimular
a reflexao do aluno, bem como seu pensamento critico, em cenarios de cuidados em
um ambiente préximo a realidade. Segundo Aragéao e Almeida (2017), o pensamento
critico € uma categoria superior de pensamento e apresenta importantes objetivos
educacionais.

ApOs sua pesquisa em escolas de Medicina no estado do Rio de Janeiro,
Brandao, Collares e Marin (2014) destacam que a metodologia Simulagdo Realistica
serve para integrar os conhecimentos tedricos as habilidades técnicas e atitudinais.

Em um de seus trabalhos, Santos et al. (2017) definem a Simulagao Realistica
como sendo uma pratica inovadora, que favorece um ambiente de interatividade e
promove a transferéncia de conteudos vistos previamente em sala de aula para a
resolucdo do problema. Concluem seu estudo afirmando que a metodologia da
Simulacio Realistica é eficaz e de carater inovador.

Em sua revisdo sistematica, Lima et al. (2019) evidenciaram que a estratégia
de ensino da metodologia Simulagao Realistica é eficaz e pode ser aplicada no

cenario de atuagdo multidisciplinar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Capacitar os docentes da graduagdo médica para que estimulem seus alunos a
desenvolverem as competéncias e habilidades necessarias para uma formacao

completa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Facilitar a compreensao do docente do internato de Cirurgia Geral sobre
a metodologia, os objetivos e os elementos da Simulagao Realistica;

e Preparar um conteudo introdutério sobre Simulagdo, de facil
assimilacdo, adaptado as tecnologias de ensino e as metodologias
ativas;

e Disponibilizar um curso introdutério, de forma remota, sobre Simulagao

Realistica para docentes do internato de Cirurgia Geral.
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3 JUSTIFICATIVA

Assim como varios estudos demonstram a eficacia da metodologia Simulacéo,
outros abordam a necessidade do preparo do docente frente a utilizagdo desse
método.

No mesmo estudo citado anteriormente, Lima et al. (2019) expdem a
necessidade do envolvimento dos docentes para potencializar o processo de ensino
e aprendizagem. Em sua revisao integrativa, Yamane et al. (2019) discutem o uso da
Simulagao Realistica como ferramenta de ensino na saude, e identificam a existéncia
de limitagbes para sua implantacdo, como a falta de engajamento dos docentes.

Em seu estudo sobre cenarios de Simulacdo Realistica, Cogo et al. (2019)
expressam a importancia do preparo do facilitador para que o processo de ensino e
aprendizagem seja realizado de forma eficaz nessa metodologia.

Assim, ap06s analisar os diversos estudos sobre o tema Simulagdo Realistica e
a importancia da sua utilizagdo no internato médico, tornou-se nitida a necessidade
de desenvolver um curso introdutério, como uma ferramenta que possa ser adotada
para preparar o docente do internato de Cirurgia Geral na utilizacdo dessa
metodologia.

O inicio da pandemia fez com que o0 mundo mudasse seus habitos e buscasse
formas alternativas no setor da educacao. Neste contexto, foi criado um curso em
versao remota, que transmite as informagdes de forma segura e inclui as tecnologias

da educacéo, tao utilizadas hoje pelos docentes da graduacéo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 AESCOLHA DO TEMA

Durante o curso de mestrado, fui convidada a participar da construgdo de uma
Sala Ambiente para demonstracdo da pequena circulagdo. Como desconhecia a
metodologia, pesquisei publicagbes para compreender melhor seu conceito.

Apos compreender que a metodologia da Sala Ambiente € a mesma utilizada
nos laboratérios de Simulacao Realistica, optei por escolher este ultimo como tema

do estudo para a confecgao de um produto educacional.

4.2 A PESQUISA

Para o presente estudo, foi realizada coleta de dados a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico baseado na experiéncia da
autora.

A pesquisa bibliografica foi a forma de se iniciar o estudo, e teve como objetivo
buscar diferencas e semelhangas entre os artigos. Na fase de levantamento dos
artigos, foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal de Peridédicos da Capes e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Para a busca, utilizaram-se os descritores e suas combinagdes nos idiomas
inglés e portugués: “simulagdo realistica” ; “educagcao médica” e “aprendizagem
online”.

Os critérios de inclusao foram artigos avaliados por pares, publicados em
revistas com Qualis A a B3, e dissertacbes de mestrado, nos idiomas inglés e
portugués, publicados entre os anos de 2001 e 2019. O periodo inicial escolhido

baseou-se nas modificagcbes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001
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(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001), quando foram introduzidas as
metodologias ativas nas escolas de saude.

Os critérios de exclusédo englobaram artigos e teses publicados fora do periodo
definido; idiomas que nado o inglés e o portugués; publicagbes que n&o estivessem
relacionadas a area da saude; publicagdes em revistas classificadas a partir de Qualis

B3, e simulagdes realizadas em outras areas, que nao a de Medicina.

4.3 O PRIMEIRO ARTIGO

Durante a pesquisa sobre o tema Sala Ambiente, tivemos a oportunidade de
participar do 15° Congresso Internacional Galego-Portugués de Psicopedagogia, em
que houve o aceite do artigo “Constru¢cao de uma sala ambiente para ensino superior
em saude” (APENDICE A).

Nesse artigo, buscamos expor o conceito da Sala Ambiente e as formas como
esta poderia ser empregada em projetos mais simples até os mais complexos.
Mencionamos os materiais que poderiam ser utilizados e como essa metodologia ativa
poderia ser implantada em distintas instituicées de ensino.

Apresentamos o relato de um projeto em andamento, sobre a demonstracéo da
fisiopatologia da placa de ateroma através de uma Sala Ambiente e o relato da
experiéncia de participagao na construgcao da Sala Ambiente para demonstracédo da
pequena circulagao.

A ideia desse primeiro artigo foi expor o tema de forma ampla, ndo especifica
ao curso de Medicina, para que se pudesse entender como o conceito pode ser

direcionado para a maioria das graduagdes nas areas da saude.

4.4 O SEGUNDO ARTIGO

Na producdo do segundo artigo, “Sala ambiente: proposta de curso de
educacéo continuada para docentes da graduacéo na area de saude” (APENDICE B),

focamos na confecgdo de um produto educacional propriamente dito.
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A ideia inicial foi a de um curso de educacao continuada, com 40 horas de
duracéo, dividido em 10 periodos de 04 horas, que seria oferecido aos docentes de
graduacgao na area da saude. Nesse curso, seriam abordados n&o apenas conceitos,
mas também a oportunidade de confecgédo da Sala Ambiente relativa a cada area.

O artigo foi publicado em e-book, referente ao 5° Simpdsio em Ensino de
Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente. A partir dessa publicacdo, optamos em
estabelecer um recorte sobre o tema Sala Ambiente e delimitar o sujeito do estudo. A
vista disso, modificamos o foco para os Laboratérios de Simulacdo Realistica, um
exemplo de utilizagdo da metodologia, e delimitamos o projeto para os docentes do

internato de cirurgia.

4.5 O TERCEIRO ARTIGO

Um fato a mais nos conduziu a outro caminho; a eclosao da pandemia fez com
que o ensino remoto fosse amplamente utilizado. Assim, surgiu a ideia de enviar, para
o 1° Encontro Movimentos Docentes, o artigo intitulado “Simulacdo Realistica:
adaptacdo de curso presencial para AVA” (APENDICE C).

Nesse artigo, buscamos ressaltar a importancia da Simulagdo Realistica para
a formacao do graduando de Medicina, e o porqué de o docente da graduagao médica
ainda ter receio no uso dessa metodologia. O curso remoto de introducdo a Simulacao
Realistica para docentes da graduacdo médica € uma maneira de levar os conceitos,
objetivos e elementos dessa metodologia a diversos profissionais de instituigdes de
ensino de forma acessivel. O artigo teve o aceite e foi publicado nos anais do referido

encontro, pela proposta de formacéo e pratica de professores na educacao remota.
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4.6 O PRODUTO EDUCACIONAL

4.6.1 A escolha do referencial tedrico

Para ensinar matematica para Pedro, seu professor
precisa saber quatro coisas: matematica, como
ensinar, quem é Pedro e em que contexto ele
aplicara o seu novo conhecimento.

(SCALABRINI NETO; FONSECA; BRANDAO,
2017, p. 1)

Com esse pequeno texto, Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2017) iniciam o
capitulo 1 de sua obra “Simulagao Realistica e habilidades na saude”. Mencionam, no
mesmo capitulo, a peculiaridade de ensinar adultos. Explicam que nao basta o
professor ter o conhecimento e saber fazer, pois precisa, também, ensinar como fazé-
lo; e mais, que nao basta ensinar, mas conhecer seu aprendiz e o contexto do qual
ele veio, e como e onde o aprendiz vai utilizar o que lhe foi ensinado. Em resumo, um
professor deve saber o que ensinar, como ensinar, para quem ensinar e por que
ensinar.

Como o publico-alvo do produto educacional sao docentes, ou seja, adultos, e
adultos querem saber por que precisam aprender determinadas coisas, e aprendem
quando reconhecem a necessidade de aprender, o primeiro passo para a elaboracéo
do curso introdutério foi determinar o referencial tedrico.

Escolhemos para fundamentar este trabalho o modelo apresentado por David
Ausubel: a Aprendizagem Significativa; na qual, para o autor, o fator de maior
relevancia para a aprendizagem € o que o aprendiz ja sabe, ou melhor, € a experiéncia

que o aprendiz ja tem, o que iremos chamar de organizadores prévios.

4.6.2 Elaboragao do plano de ensino

O segundo passo para a realizagao do produto foi elaborar o plano de ensino

do curso introdutdrio. Foram definidos 0 nome do curso, a carga horaria, a ementa, as



22

competéncias, o objetivo geral e os especificos, a metodologia de ensino, o conteudo

programatico e as referéncias bibliograficas (APENDICE D).

4.6.3 A escolha dos cenarios

Para concretizar o aprendizado no Laboratério de Simulagao Realistica, faz-se
necessario que o aprendiz visualize a dindmica. Para isso, foram selecionados
cenarios com temas relevantes aos atendimentos mais comuns em Cirurgia Geral nas
unidades de pronto atendimento, a saber: atendimento a vitima de politrauma e

atendimento ao paciente com quadro de abdémen agudo.

4.6.4 O produto final

O produto educacional final é formado por trés aulas, com respectivamente
03min e 18s; 04min e 18s e 08min e 6s cada, podendo ser acessado pelo link:
https://youtu.be/3vG-MuJFcOw


https://youtu.be/3vG-MuJFcOw
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5 LABORATORIO DE SIMULAGAO REALISTICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

O Laboratério de Simulacdo Realistica faz parte da metodologia ativa
denominada Sala Ambiente que € um ambiente provido de recursos didaticos e
pedagogicos, tecnoldgicos ou ndo, possibilita ao docente trabalhar um conhecimento
especifico.

No que concerne ao uso da metodologia da simulagdo na area da saude, os
relatos se iniciam na década de 1970, como metodologia de ensino e aprendizagem
nos cursos de Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (ACLS), do inglés Advanced
Clinical Life Support. Nesse modelo, os alunos sdo submetidos a laboratorios que
simulam situacdes reais de emergéncia com atores ou manequins. Também foram
encontrados relatos de Gross et al. (2019) sobre a implantacéo de Crisis Resource
Management (CRM), que sdo praticas de simulagao, a partir da década de 1990.

Apo6s a mudanga das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
Medicina, em 2014 (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014), que redefiniu o
perfil de habilidades e competéncias do aluno da graduacdo, bem como as
caracteristicas do processo de aprendizagem, incluindo o envolvimento de praticas
cada vez mais préoximas a realidade em ambiente seguro, varias universidades
adotaram o modelo Laboratoério de Simulagédo Realistica.

Couto at al. (2018) relatam a inserg¢ao da simulagdo em um grande servigo de
saude na cidade de Sao Paulo em 2014, e a exceléncia do servico em 2020, apés

utilizacdo do método para o treinamento das equipes.

5.1 SIMULACAO REALISTICA: HISTORICO

O primeiro relato de simulagdo remonta a década de 1920 quando Edwin A.
Link projetou o primeiro simulador de voos, chamado de Blue box ou Link trainer. A
intencao do inventor era treinar os pilotos de avidao em situagdes de emergéncia, para
que conseguissem trabalhar em equipe, de forma segura, e ndo colocassem em risco
a vida de sua tripulagdo (MACHADO, [2016]).
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Na década de 1950, com o intuito de treinar profissionais de saude da Cruz
Vermelha da Noruega, a industria Laerdal comecou a fabricar ferimentos em material
plastico; talvez esse seja o primeiro registro de treinamento com materiais que
simulavam situagdes proximas da realidade.

A partir de 1960, com o surgimento de grupos que pesquisavam a fisiopatologia
das manobras de ressuscitagao cardiopulmonar, a industria Laerdal, em parceria com
o0 anestesista Bjorn Lind, produziu o primeiro manequim para treinamento das
manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), que recebeu o nome de Resusci
Anne. Esse manequim foi apresentado pela primeira vez no 1° Simpdsio Internacional
de Reanimacao Cardiovascular, na cidade de Stavanger, na Noruega. Logo apés, a
mesma empresa langou o manequim Harvey, especifico para treinamentos de
patologias cardiacas.

Laerdal e sua equipe pesquisaram cuidadosamente qual seria a face do seu
manequim. Ficou estabelecido que seria uma face feminina, pois, na época, a maioria
dos profissionais em treinamento era do sexo masculino, e poderia gerar um
desconforto e certa resisténcia em se realizar o treinamento de respira¢ao boca a boca
em um manequim masculino. Durante a pesquisa, depararam-se com a face de uma
mascara mortuaria usada na Franga no caso de cadaveres desconhecidos. A mascara
fazia referéncia a uma jovem encontrada morta no rio Sena, cuja expressao era serena
e bonita, e foi assim que surgiu o manequim Resusci Anne (GUIMARAES et al., 2009).

Os primeiros modelos da Resusci Anne eram grosseiros se comparados aos
manequins de treinamento atuais; porém, muito eficazes para as necessidades da
época. Com o passar do tempo e o surgimento de novas tecnologias, os bonecos
foram sendo aprimorados, eletrodos foram introduzidos em seus corpos para serem
conectados aos monitores e simularem arritmias cardiacas; tubos maleaveis
passaram a simular a pulsacéo carotidea e radial; sons foram acoplados de modo a
serem ouvidos os batimentos cardiacos e ruidos pulmonares, entre outras tecnologias
como lagrimas, possibilidade de puncédo para acessos venosos e realizagdo de
sondagens, sendo considerados simuladores de alta fidelidade.

A mudanga nas DCN associou o uso das metodologias ativas a necessidade
de uma formagao focada na pratica, cada vez mais proxima a realidade. A reforma
educacional, portanto, determinava que se criassem programas para O
desenvolvimento de habilidades clinicas e comportamentais, em ambientes
controlados (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2014).
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Os laboratérios de treinamento de atividades técnicas ja existiam nas
instituicées, no entanto foram adaptados para Laboratérios de Simulagao Realistica,
gue sao ambientes preparados para o treinamento de graduandos da area de saude,
imitando situagdes do dia a dia, em ambientes seguros, com o propdosito de estimular
o raciocinio clinico e o pensamento critico do aluno, a tomada de deciséo, o espirito
de lideranga e o trabalho em equipe, sem risco a vida do paciente (COUTO et al.,
2018).

Conceitua-se Simulagdo Realistica como uma metodologia de ensino-
aprendizagem que, por meio de cenarios, replica experiéncias da vida real e favorece
um ambiente participativo e de interatividade (COUTO et al.,, 2018). Nessa
perspectiva, o desempenho aliado ao conhecimento leva o treinando ao sucesso na
pratica diaria. A Simulagdo Realistica tem como premissa a jungdo desses dois
elementos para o alcance da exceléncia profissional na segurancga e realidade do
atendimento, utilizando situagdes criticas da expertise dos alunos combinadas com
questdes comportamentais. Dessa forma, a simulacéo torna-se ponte entre teoria e

vida real.

5.2 OBJETIVOS DO LABORATORIO DE SIMULAGCAO REALISTICA

Entre os objetivos do Laboratério de Simulacdo Realistica estdo o
desenvolvimento de competéncias técnicas, especificas de cada area da saude; de
competéncias comportamentais como comunicacéo, lideranga e tomada de decisao;
e a avaliagdo do conhecimento do aluno. E a técnica que desenvolve no aprendiz a
capacidade de comunicagao, de consciéncia situacional, de tomada de deciséao, faz
com que o aprendiz perceba a gestao de riscos e erros e a importancia do trabalho
em equipe.

Ao citarmos a consciéncia situacional, temos como objetivo fazer com que o
aluno perceba todas as possibilidades no cenario ao seu redor.

Quanto a tomada de decisao, referimo-nos a necessidade de o aprendiz ter
consciéncia de que € este ato que vai determinar o progndéstico do seu paciente.

No tocante a gestdo de erros e riscos, pode ser interpretada desde o erro
humano ou violacao, até a falha de equipamento, a falta de treinamento e experiéncia

da equipe.
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E, por fim, no quesito trabalho em equipe, vamos além da troca multidisciplinar,

referenciando a importancia do contexto interdisciplinar para o bem maior ao paciente.

5.3 ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A ELABORACAO DO LABORATORIO DE
SIMULACAO REALISTICA

5.3.1 Cenarios

A metodologia utilizada consiste na construgdo de cenarios especificos, onde
e trabalhado o desenvolvimento do raciocinio diagndstico com base na resolugéo de
problemas e na integracédo das ciéncias basicas e clinicas e dos fatores criticos que
determinam um melhor desempenho do profissional (COUTO et al., 2018).

Nesse ambiente, sdo recriadas situagdes reais com a finalidade de testar o
dominio do conhecimento associado a habilidade de solucionar o problema de forma
efetiva, e se o aluno é capaz de identificar o que sabe e o que precisa saber.

Existem alguns itens fundamentais para a construgdo dos cenarios de

Simulacio Realistica, a saber:

e definicdo e planejamento do tema;

e conteudo prévio;

e determinacao dos objetivos e dos participantes;
e preparo do facilitador;

e briefing;

e Caso real;

e recursos; materiais e equipamentos;

e duracgao;

e ponto norteador;

e debriefing;

piloto.

Os cenarios podem servir tanto para treinamento das habilidades técnicas
quanto das habilidades comportamentais.
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5.3.2 Facilitador

O facilitador deve ser um profissional experiente e preparado em relagdo ao
cenario proposto. Tem a fungdo de promover um ambiente seguro e confidencial,
estimular a reflexdo sobre o desempenho, realizar um feedback objetivo, dando ao
aluno o ensejo de descobrir em que pontos acertou ou errou (COUTO et al., 2018).

Entre as responsabilidades do facilitador estéo:

o registro adequado;

o foco no aprendiz;

a realizacao de questdes abertas;

a garantia de siléncio durante o processo;

orientacdo da comunicacao verbal e nao verbal.

Algumas situacdes podem gerar cenarios desafiadores para o facilitador, como
no caso de numero elevado de participantes que estejam aprendendo diferentes
categorias de conteudo; participantes fora do contexto ou hostis; pane no
equipamento; participantes que apresentem comportamentos especificos como, por
exemplo, o joy rider, o traumatizado, o que possui autocritica exacerbada. No
interesse de evitar algumas dessas situagdes, € essencial que se elabore de forma

correta o tipo de cenario.

5.3.3 Debriefing

Para entender a definicdo de debriefing, € preciso definir o conceito briefing,
que € a reunido que antecede a missao; um conjunto de informag¢des que visam
instruir alguém na realizacao de algo. A partir disso, compreende-se que o debriefing
consiste no relato dessa misséo.

Segundo os estudos de Gaba (2007), a técnica do debriefing propicia uma
reflexdo guiada durante o ciclo de aprendizagem. Como mencionam Rudolph et al.
(2006), a participacao ativa do aluno, guiado pelo facilitador, torna possivel que se

encontrem e solucionem falhas nas habilidades e conhecimentos.
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Um debriefing efetivo requer um ambiente seguro, onde possam ser realizadas
observagbes especificas e concretas, utilizando-se abordagem honesta, néao
ameacadora; que permita aos participantes expressarem suas reagcoes € emogoes,
dividirem suas expectativas e focarem na melhoria para atingir a exceléncia (COUTO
et al., 2018). E o momento mais importante em termos de avaliacdo da aprendizagem

do aluno.



29

6 REFERENCIAL TEORICO

Para que o processo de ensino e aprendizagem seja eficaz, € preciso que o
aprendiz , no caso , o docente do internato de cirurgia geral, traga em sua memoria
um conhecimento prévio dos assuntos que serao ali abordados, de modo que possa
assimilar as informacgdes e, a partir dai, estabelecer qual sera a melhor conduta em
relacéo a utilizagdo do laboratério com seus alunos da graduacgéo.

Este produto educacional tera como referencial a Teoria Construtivista da

Aprendizagem Significativa de David Ausubel.

6.1 TEORIA CONSTRUTIVISTA

6.1.1 Teoria da Aprendizagem Significativa de David Paul Ausubel

De acordo com sua biografia, David Paul Ausubel nasceu em 25 de outubro de
1918, no Brooklyn, Nova lorque; filho de imigrantes judeus da Europa Central. Ausubel
cresceu insatisfeito com a educacao que |he foi oferecida e descreveu criticamente
suas experiéncias escolares, tornando-se radicalmente contrario a educagao
tradicional e conservadora.

Na década de 1970, publicou a Teoria da Aprendizagem Significativa, que
modificou o conceito anterior de aprendizagem, em que o estimulo gerava uma
resposta, para uma linha na qual a aprendizagem significativa gerava uma mudanca
conceitual e assim ocorreria a construgdo de um novo conhecimento (MOREIRA,
2016).

A Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel tem como base a
aprendizagem com significado, em que um novo conhecimento se constroi a partir de
um conhecimento prévio chamado subsungor, ou organizador prévio, e esta
diretamente relacionada ao potencial significativo do que se vai aprender (PELIZZARI
et al., 2002).
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Em seus estudos, Moreira (2003) refere um outro fator importante para que a
aprendizagem seja significativa, a predisposi¢ao a aprender. Essa predisposi¢ao seria
um esforgo cognitivo para relacionar, de maneira nao arbitraria e nao literal, os novos
conhecimentos.

Ainda em seus estudos, Moreira (2013) assinala que as condi¢gbes para uma
aprendizagem significativa sado a predisposicao do aprendiz para aprender, a
existéncia de conhecimentos prévios, chamados subsungores ou organizadores
prévios, e o material potencialmente significativo.

Para melhor entendimento da aprendizagem significativa, deve-se diferenciar a
aprendizagem memoristica da significativa. A aprendizagem memoristica é aquela na
qual o aprendiz decora o conteudo e nao ha interacdo com o conteudo prévio, nem a
formagdo de um novo conhecimento. Ja a aprendizagem significativa € aquela que,
como o proprio nome sugere, traz significado ao aprendiz, de forma que, ao ter contato
com um novo assunto, o aprendiz busca no seu conhecimento prévio, isto €, nos
subsungores ou organizadores prévios, uma conexao, e € capaz de receber novas
informacdes e pensar por si so.

Pelizzari et al. (2002) destacam que a obra de Ausubel apresenta trés
vantagens da aprendizagem significativa em relagcdo a memorizacéo; sao elas: o
conhecimento que se adquire € lembrado por mais tempo; melhora da capacidade de
aprender outros conteudos com mais facilidade, mesmo se a informacéo original for
esquecida; facilitagdo da reaprendizagem.

Segundo Moreira (2016), os subsuncgores, ou organizadores prévios, sao
estruturas que servem como uma introdugado ao assunto a ser abordado, de modo a
facilitar o processo do aprendiz de interligar o conhecimento novo ao subsuncgor. A
autora também esclarece que, ao se formar um novo conhecimento, forma-se, ao
mesmo tempo, um novo subsungor — o conhecimento prévio nunca mais sera o
mesmo, 0 que recebe o nome de assimilagédo obliteradora.

Para Ausubel, o conhecimento é formado e assimilado desde a infancia, e este,
durante a vida, teria aspectos conotativos e denotativos, adquirindo um significado
fenomenolégico, a partir do momento em que se considera a particularidade da
pessoa que formou o conhecimento (MOREIRA, 2016).

Ausubel ainda aponta a necessidade de uma organizagao no projeto de ensino

de forma que auxilie o aprendiz a assimilar melhor as informagdes. Dessa linha de



31

pensamento, criou-se o mapa conceitual, que € um fluxograma que organiza as ideias
(MOREIRA, 2013).

A respeito da teoria de David Ausubel, Moreira (2016) salienta que a interagao
entre o conhecimento novo e o prévio € a caracteristica chave da aprendizagem

significativa.

6.1.2 Ateoria da aprendizagem significativa como fundamentagao para o Curso
de Introdugcdo em Simulagcao Realistica para Docentes do Internato de

Cirurgia Geral

Neste subcapitulo, sera demonstrada a relagao da Teoria da Aprendizagem
Significativa de David Ausubel como fundamento tedrico do projeto proposto.
Para que essa relagao se torne clara, optou-se porapresenta-la em topicos, a

fim de correlacionar todo o processo.

6.1.2.1 Organizadores prévios

Como elucida Moreira (2016), para que haja uma aprendizagem significativa, o
aprendiz deve possuir um conhecimento prévio sobre o assunto a ser abordado. A
esse conhecimento prévio denominamos subsungores ou organizadores prévios. O
autor ainda explica que esse subsungor podera vir como um simbolo, uma imagem,
um conceito ou uma proposi¢cado, e que apenas a presenca do subsungor nio €
suficiente para uma aprendizagem significativa, visto que cabe ao aprendiz
correlacionar o novo conhecimento ao prévio.

No projeto proposto, competira ao docente, publico-alvo do curso de introdugao
em simulacao realistica para docentes do internato de Cirurgia Geral, associar o
conteudo prévio adquirido durante a sua formagdo, ou seja, seus organizadores
prévios, ao novo conhecimento assimilado — uma metodologia de ensino que exige do

aprendiz expertise no assunto a ser abordado. Esses organizadores estariam
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relacionados a informacgdes referentes as disciplinas cursadas no curso de Medicina
e a sua bagagem profissional.
De acordo com Moreira (2013), para Ausubel, o conhecimento prévio constitui-

se como a variavel isolada de maior importancia para a aprendizagem significativa.

6.1.2.2 Predisposicao a aprendizagem

A predisposicao para a aprendizagem faz parte dos conceitos envolvidos na
aprendizagem significativa. Moreira (2003) enfatiza que a predisposi¢ao a aprender “é
um esforgo deliberado, cognitivo e afetivo, para relacionar de maneira nao arbitraria e
nao literal os novos conhecimentos a estrutura cognitiva” (p. 2).

Nesse sentido, a predisposi¢cao para aprender estaria implicita no interesse do

docente em realizar o curso de introdugéo.

6.1.2.3 O material significativo

Em um de seus livros sobre teorias de aprendizagem, Moreira (1999) menciona
que para haver aprendizagem significativa, faz-se necessario um material
potencialmente significativo; entendido como um material que se relacione ou se
incorpore a estrutura cognitiva do aprendiz.

Aqui se encaixa o Curso de Introducdo sobre Simulacdo Realistica. Nesse
modelo de curso, os docentes terdo acesso a um material contendo a introdugéo, um
breve historico e os componentes e elementos necessarios para realizar atividades
no laboratério, bem como exemplos de cenarios na area de Cirurgia Geral.

Cabe dizer, que, embora analisados de forma separada, cada elemento da
aprendizagem significativa € de fundamental importancia para que o aprendiz assimile

a informacao e crie seu proprio conhecimento.
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7 SIMULAGAO REALISTICA: CURSO REMOTO DE INTRODUGAO PARA
DOCENTES DO INTERNATO EM CIRURGIA GERAL

O curso introdutério de Simulagao Realistica para docentes do internato em
Cirurgia Geral consiste na utilizagdo de trés videoaulas, divididas de forma didatica
para melhor compreensao do conteudo a ser abordado.

Optamos em oferecer o curso de forma remota pelos seguintes motivos:

¢ Acessibilidade: o curso é de facil acesso e simples manuseio;

¢ Aplicabilidade: o curso facilitara a compreensao do docente do internato
em Cirurgia Geral em relagdo a metodologia Simulagdo Realistica,
incluindo seus elementos e objetivos, podendo ser acessado de forma
completa ou parcial, conforme as necessidades do aprendiz;

¢ Replicabilidade: a forma remota tem o mesmo contexto de um curso
presencial, podendo ser utilizado por distintas disciplinas;

e Contextualizagdo: o curso possui design, organizacdo e modo de
apresentagado compativel com as novas tecnologias de ensino, cada vez
mais presentes no cotidiano do docente da graduacéo;

e Representacdo do tema: neste curso, os principais conceitos sao
abordados de forma simples, assim como os elementos do laboratorio
de simulacao; também foi disponibilizado um passo a passo para a
elaboragao dos cenarios, e por fim, a demonstragao pratica de como
funciona o laboratério com casos aplicados a disciplina de Cirurgia
Geral;

e Impacto potencial no ensino: buscamos com o curso de introdugao
aprimorar a utilizagdo da metodologia Simulagdo Realistica pelos
docentes do internato, o que refletird na formacéo do graduando de
Medicina, tornando-o um profissional mais preparado para o mercado de
trabalho;

e Impacto potencial social: uma vez que formamos profissionais médicos
preparados para o mercado de trabalho, o beneficio em relacdo a
qualidade de atendimento a populagao sera evidente;
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e Abrangéncia territorial: por ser um curso apresentado em uma
plataforma internacional, o curso podera alcangar profissionais em
territério nacional e internacional;

¢ |novagéo: o uso da plataforma digital n&o € por si s6 uma inovagao; mas
o tema do curso e seu publico-alvo, sim. Até o momento da edicio, nédo
havia disponivel, na plataforma escolhida, nenhum curso introdutério
sobre Simulagcdo Realistica para docentes do internato em Cirurgia
Geral;

e Complexidade: a ideia do curso € clara e objetiva, com uma estrutura
simples e adequada a pratica profissional; ainda podendo se estender

as demais areas da graduagao médica.

O objetivo do curso introdutério é facilitar a compreensao do docente acerca
dos objetivos e elementos da Simulagdo Realistica como ferramenta no processo de
ensino e aprendizagem dos graduandos da Medicina, habilitar o docente ndo apenas
a criar os cenarios de Simulagcdo Realistica para desenvolver habilidades e
competéncias especificas dos seus alunos, mas também a avaliar o desenvolvimento

destes.

7.1 CRONOGRAMA DO CURSO DE INTRODUGAO A SIMULAGAO REALSTICA
PARA DOCENTES DO INTERNATO DE CIRURGIA GERAL

O cronograma do curso introdutério (Quadro 1) foi idealizado no sentindo de
apresentar paulatinamente ao docente do internato em Cirurgia Geral os conceitos,
elementos e objetivos da simulagdo, de modo que, ao final, ele esteja apto a utilizar

tal metodologia com seus alunos.
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Quadro 1 — Cronograma do Curso de Introdugao a Simulag&o Realistica para Docentes do Internato

de Cirurgia Geral

Aula

Conteudo

1a

Apresentacdo do cronograma, histérico da Simulagéo Realistica

Apresentacdo da estrutura fisica do Laboratério de Simulag&o Realistica

Objetivos e elementos da simulagéo

2a

Elementos da simulagao; cenario

Facilitador

Debriefing

38

Demonstragao pratica de cenarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Aula 1 — A primeira aula do curso introdutério de simulagéo tem como objetivo inserir

o0 docente no contexto da simulacdo através da apresentagdo do histoérico da

simulagdo, assim como mencionando os objetivos, os elementos e a estrutura do

Laboratério de Simulagao (Figura 1).

Figura 1 — Primeira aula do curso introdutério de simulagéo (continua)

B rs0 introdutério

de simulac¢édo realistica
Para docentes do internato de cirurgia geral

HISTORICO DA SIMULACAD

ESTRUTURA F'fSICA
DO LABORATORIO

OBJETIVOS E ELEMENTOS
DA SIMULACAD



Figura 1 — Primeira aula do curso introdutério de simulagao

\ FEa B }

(continuacao)
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Figura 1 — Primeira aula do curso introdutério de simulagao

(continuacao)
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Figura 1 — Primeira aula do curso introdutério de simulagéo (concluséo)

| ) >/
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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Aula 2 — A segunda aula tem como objetivo definir cada elemento que compde o
Laboratério de Simulagdo Realistica, explicando sua importancia no processo de

ensino e aprendizagem do graduando (Figura 2).

Figura 2 — Segunda aula do curso introdutério de simulagéo (continua)

- . . .
Curso infrodutério

de simulac8o realistica
Para docentes do internato de cirurgia geral




Figura 2 — Segunda aula do curso introdutério de simulagao (continuagao)
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(concluséao)

Figura 2 — Segunda aula do curso introdutério de simulagéo

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Aula 3 — Na ultima aula, o autor demonstra na pratica como os cenarios podem ser
inseridos no contexto da disciplina de Cirurgia Geral. H4 a demonstragéo in situ no
laboratério de situacdes de atendimento que se aproximam da realidade. Em cada
cenario € especificado o objetivo e o publico-alvo, o aluno do internato de Cirurgia
Geral (Figura 3).

Figura 3 — Terceira aula do curso introdutério de simulagéo (continua)

ESTRUTURA DO
LABORATORIO

E SEUS
ELEMENTOS




Figura 3 — Terceira aula do curso introdutorio de simulagédo (continuagéo)
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Figura 3 — Terceira aula do curso introdutério de simulagéo (continuagao)

43



Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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Figura 4 — Caso 1

. Politrauma: |

necessidade do colar cervical

a]a] [=]d\V/u pES—N
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 5 — Caso 2

Exécucé‘nd da letra B do FléCDE =
percepcao de presenca de hemo torax

2

L

-

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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Figura 6 — Caso 3

" necessidade de monitorizacao

T E—
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 7 — Caso 4

: %
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.



Figura 8 — Caso 5

"

Dbjetivo o, J——

|

7 ‘Abdémen agudo

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi elaborar um produto educacional, focado no
docente da graduacao em Medicina, especificamente, do internato em Cirurgia Geral,
para que este possa auxiliar seus alunos, no desenvolvimento de habilidades e
competéncias especificas.

Para a execugao do projeto, passamos por um longo periodo de pesquisa.
Buscamos no primeiro momento apresentar aos docentes da area da saude o conceito
da sala ambiente para processos educacionais e publicamos nosso primeiro artigo
com énfase nesse conceito.

Em um segundo momento criamos o produto educacional propriamente dito, e
surgiu o curso de educacgao continuada para docentes da area da saude, ainda com
foco na metodologia sala ambiente. Porém, percebemos a necessidade de criar um
recorte em relagao ao publico alvo, e optamos por estabelecer o docente do internato
em cirurgia geral baseado na expertise do autor. Outra modificagdo foi a escolha de
uma das metodologias da sala ambiente, a Simulagdo Realistica, baseado nas
Diretrizes Curriculares e na versado remota do curso, visto o contexto da pandemia de
COVID-19.

Espera-se, com este produto educacional, que o docente do internato em
Cirurgia Geral se sinta preparado para utilizar a ferramenta de ensino-aprendizagem
na area de Simulacao Realistica, a fim de contribuir para a formacao profissional de
seus graduandos, de forma segura e eficaz, tornando-os mais bem preparados para
o mercado de trabalho, atingindo a exceléncia em sua formagéo.

Cursos introdutérios, que demonstrem aos docentes a historia da simulacgao,
que esclarega seus principios, elementos e objetivos, de modo pratico, que orientem
sobre a construgdo de cenarios, o papel do facilitador e sobre como avaliar a
aprendizagem dos alunos através do debriefing, servem de trampolim para que este
mediador entre o aluno e o conhecimento se sinta preparado e seguro para atuar nos

laboratorios.
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RAFAEL, ARAGAO

Resumo

RESUMO: A sala ambiente é um espago com recursos lidicos adequados ao processo de
ensino e aprendizagem. Sua utilizagio pode ser desde a atengio basica até na graduagio das
diversas areas, como por exemplo, a graduacio de medicina, sempre com o objetivo de
transformar antigos conceitos em novos, através da experiéncia ludica de uma aprendizagem
significativa. O pnimeiro contato com o tema sala ambiente foi através de um Simposio de
Ciéncias, com o resultado satisfatorio da expenéncia, foi proposta a construgdo de uma sala
ambiente direcionada para a graduagido meédica, nio apenas para uma aprendizagem significativa,
mas também para o desenvolvimento de pensamento critico, requisito fundamental nao apenas
para os profissionais de saude. O tema da sala é a demonstragio tridimensional da fisiopatologia
da placa de ateroma dentro das arténias do corpo humano e suas repercussoes. Os materiais
usados na construgdo do prototipo sdo baldes, espumas, bolas de plastico, entre outros de facil
manuseio e aquisigio, demonstrando que o processo € acessivel a qualquer instituigdo de ensino.
Com a conclusdo do produto, mostraremos que o processo de ensino aprendizagem  mediado por
uma sala ambiente com estrutura e materiais adequados, proporciona uma aprendizagem
significativa, onde os alunos entram com conceitos prévios, e, esses sio transformados em novos
conceitos que irdo mudar suas atitudes, concretizando o processo de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave: aprendizagem significativa; sala ambiente; graduagdo médica.

Abstract

The room environment is a space with playful resources suitable for the teaching and leaming
process. Its use can range from basic care to the graduation of serveral areas, such as medical
graduation, always with the goal of transforming old concepts into new ones through the playful
ucpumceofmmmgﬁﬂhmmg.hﬁmcm&mtm&theﬁmdmmﬂlmqmmwtoﬂyﬁm
health professionals. The theme of the room is the three-dimensional demonstration of the
pathophysiology of the atheroma plaque within the arteries of the human body and its
repercussions. The materials used in the construction of the prototype are balloons, foams, plastic
balls, among others for easy handling and acquisition, demonstrating that the process is accessible
to any educational institution. Whit the completion of the product, we will show that the process of
teaching learning mediated by an environment room with adequate structure and materials,
provides meaningful learning, where students enter with prior concepts, and these are transformed
into new concepts that will change their attitudes, concretizing the process of teaching and
learning.

Key words: meaningful leaming; room eavironment; medical graduation.
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Define-se como sala ambiente o espago no qual se dispdem recursos didatico-pedagégicos
que atendam um fim educacional especifico. De acordo com MENEZES (2001), a ideia € fazer o
aluno interagir com uma maior diversidade de recursos e materiais pedagogicos e ter mais
condiges de estabelecer uma relagio entre o conhecimento, a sua vida e o nmndo. A literatura
evidencia que a ideia de utilizacio da sala ambiente surgiu no dmbito escolar na década de 80,
como um recurso lidico capaz de atrair a aten¢do do aluno, uma vez que sena possivel visnalizar
todo o processo informativo. Nessa época, estudos demonstravam a dispersdo escolar e a real
necessidade de ferramentas de ensino que mantivessem a aten¢do do aluno, e que principalmente,
efetivasse a aprendizagem Na mesma época, outras institui¢des também apresentaram propostas
de ensino com a metodologia da sala ambiente para distintos temas.

A diversidade no uso dessa metodologia ativa de ensino possibilita aos professores dispor
de inimeros temas que podem ser abordado de forma lidica e mterdisciplinar A utilizacio da
sala ambiente quando fundamentada nos pilares da aprendizagem significativa de Davis Ausubel,
promove mudanga de conceitos e atitudes, definindo o verdadeiro significado da aprendizagem;
s0 ha aprendizagem quando ha mmdanca de comportamento. De acordo com MOREIRA (2013):
na teoria da aprendizagem significativa. sdo mais relevantes a pré-disposigdo a aprendizagem e o
material adequado.

A experiéncia do uso na area da saide surgin durante o curso de Mestrado Profissional em
Ensino de Saude e Meio Ambiente, na qual se pode observar que ha apmdizado desde a
construgdo até o projeto concluido, nesse caso para quem ensina; e o processo de visualizagdo do
aluno que torna mais completo o Processo de Ensino e Aprendizagem (PEA).
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Método

Apos revisdo integrativa, se pode observar que ndo ha na liteatura. material suficiente
sobre o uso da sala ambinte nas graduacdes da area da saide. Durante a pesquisa foram
evidenciados poucos artigos com relato da experiéncia nesse contexto; apenas ha relatos do uso
de sala ambiente no modelo simmlagdo realistica nos trabalhos de VON BAHTEN (2019) no
curso de medicina em uma Universidade no Sul do Brasil, de PEREIRA at al(2014) na
construgdo de uma sala que demosntrou a grande ciruculagdo para alunos de bioogia e GUEDES
(2015) com a construgdo de uma sala ambiente para compreensdo e demosntragdo do sistema
digestorio para alunos do ensino meédio. esse altimo nao se enquadra na pesquisa, uma vez que
seu estudo se destinou a almnos do ensino médio. embora o resultado também tenha sido
EXPressivo.

Sendo assim. o método utilizado foi a anaise de dados da minha expenéncia pessoal como
mestranda na participagdo de um projeto de montagem de duas salas ambientes: a primeira, como
colaboradora. demonstrando o funcionamento da pequena circulagio para alunos do curso de
biologia de uma Universidade no intenior do estado do Rio de Janeiroe, e a segunda que traduz na
pritica munha dissertagio de mestrado, a explicacio e demonstracio lidica do processo
fisiopatologico da placa de ateroma para dicentes da area da saude.

Materiais

Para a confeccdo da primeira sala ambiente, onde foi demonstrado o funcionamento da
pequena circulagdo. foram utilizados materiais diversos e de facil aquisicdo, tais como: garrafas
pet. varas de bambu, tecido EVA. cimento de secagem rapida. bolas de isopor entre outros
materiais. A sala permaneceu exposta para visitagio e houve interesse dos alunos durante todo o
processo. Por nfo estar registrado no Comité de ética. niio pudemos realizar o questionario sobre
a experiéncia.

A segunda sala ambiente, onde pretendo demosntrar o processo de formacdo da placa de
ateroma, serd um pouco mais complexo. mas da mesma forma. sera realizada com materiais
acessiveis como: tubos de PVC, tecido Lycra, bolas de isopor, baldes, bambolés, tecido acrilon e
Iuzes. A ideia é que apos a liberagdo do Comité de ética, pssa ser realizado o questiondrio com os
visitantes (docentes e dicentes) para que, em um segundo momentos possamos ter base de dados
concretos para a confirmacio do método.
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Fisiopatologia da placa de ateroma: A ideia do processo € que seja montado um tinel
com cerca de 20 metros de compnmento, em formato de U. No inicio do tunel. o visitante tera
acesso as estruturas que fazem parte da circulagio de uma artéria, tal como: endotélio, hemacias,
lipoproteinas (VLDL, HDL e LDL), mondcitos, células espumosas, plaquetas. entre outras.
Durante o processo de caminhada po dnfro do tunel artenal, o wisitante podera observar o
processo de lesao endotelial, a migragio das lipoproteinas e a transformagfio dos mastocitos em
células espumosas. definindo a primeira etapa do processo de formacio da placa de ateroma.
Seguindo pelo tinel, o visitante vai observar o crescimento do endotélio para a luz arterial, o
extravasamento vascular e a formagio do trombo, levando a ochisdo arterial devido a placa de
ateroma. No final do tinel o visitante terd acesso a um ambiente com manequins que
demonstrardo & repercussdo dessas obstrugdes no coragdo, gerando o infarto, mas cardtidas,
gerando o acidente vascular cerebral e nos membros inferiores, gemado as complicagdes que
podem levar as amputagdes.

A escolha do tema: Dentro da area da saude existem diversos temas que poderiam ser
usados para uma demosntragio no modelo sala ambiente. A escolha da fisiopatologia da placa de
ateroma se deve pelo motivo de ser a primeira causa d morte no mundo ocidental. em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, perdendo até mesmo para o cancer Baseando-se nesse dado
de relevancia quanto a necessidade sobre o conhecimento desse processo, foi feita a escolha do
tema sala ambiente a ser apresentada para alunos da area de saide.

Referéncias
GUEDES. MR.A ; Ensino de Anatomia e Fisiologia do Sistema Digestorio Humano mediado
por Sala ambiente; Dissertagio do Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias da Saude e Meio
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1. INTRODUGAO

Na década de 80 surgiram as primeiras ideias de metodologias ativas, que ainda demoraram até
o século XXI para serem implantadas na maioria das escolas de saude. As metodologias ativas tém o
proposito de estimular a formagdo de novos saberes e de conhecimentos através da participagao ativa
do aluno, tendo o professor a vantagem de dispor de varios métodos: TBL (Team Based Learning), PBL
(Problem Based Learning), sala de aula invertida, centros de simulagao realistica, sala ambiente, tecno-
logias de aprendizagem, entre outros.

Apos realizagao de revisdo bibliografica e revisao integrativa, observou-se que das metodologias
citadas, apenas a Sala Ambiente ainda nao é divulgada amplamente na graduacdo dos profissionais de
saude. Por haver essa lacuna, resolvemos oferecer um curso de Educagdo Continuada para Docentes
da Graduagao na area da saude, afim de que esse profissional disponha de um material lUdico e ativo,
a Sala Ambiente, para o processo ensino aprendizagem (PEA).

Baseado na Teoria de Aprendizagem Construtivista, mais especificamente na Teoria da Aprendi-
zagem Significativa de David Paul Ausubel, o Curso de Educagdo Continuada para Docentes da Gradu-
ac3o na Area da Saude tem o objetivo de ampliar os saberes e formar novos conhecimentos através do
uso da Sala Ambiente como metodologia ativa de ensino.

Para uma melhor compreensao sobre a relagdo da Sala Ambiente com o Processo Ensino Apren-
dizagem (PEA), iniciaremos a dissertagao apresentando a Teoria de Aprendizagem Construtivista, com
énfase para a Aprendizagem Significativa de David Ausubel. A seguir, sera realizada a justificativa da
escolha do produto como Curso de Educagao Continuada e a explica¢do do funcionamento do mesmo,
incluindo sua importancia no contexto académico.

2. REFERENCIAL TEORICO

Teremos como referencial tedrico, a Teoria Construtivista. Jean Piaget € o pioneiro dessa Teoria
e ressalta o desenvolvimento cognitivo onde o sujeito é epistémico e cientifico. Dos tedricos da linha
Construtivista, a linha de pensamento que melhor se encaixa é a da Aprendizagem Significativa de
David Ausubel.

O conceito basico da teoria de Ausubel € o de aprendizagem significativa. A aprendizagem é dita
significativa quando uma nova informagdo adquire significados para o aprendiz. Efetivamente, a apren-
dizagem significativa tem vantagens notaveis, tanto do ponto de vista do enriquecimento da estrutura
cognitiva do aluno como do ponto de vista da lembranga posterior e da utilizagdo para experimentar
novas aprendizagens, fatores que a delimitam como sendo a aprendizagem mais adequada para ser
promovida entre os alunos (PELIZZARI, 2002).
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Ausubel propée distinguir dois eixos de aprendizagem: a Aprendizagem significativa e a Apren-
dizagem memoristica A aprendizagem significativa é a relativa 8 maneira de organizar o processo de
aprendizagem e a estrutura em torno da dimens3o aprendizagem por descoberta/aprendizagem re-
ceptiva. Refere-se a maneira como o aluno recebe os contetdos que deve aprender: quanto mais se
aproxima do polo de aprendizagem por descoberta, mais esses conteldos sdo recebidos de modo
inacabado e o aluno deve defini-los antes de assimila-los; inversamente, quanto mais se aproxima do
polo da aprendizagem receptiva, mais os conteldos a serem aprendidos sdo dados ao aluno em forma
final, ja acabada (PELIZZARI, 2002).

Na aprendizagem significativa o conteldo a ser aprendido deve possuir uma légica que Lhe apor-
te significado, de modo a ser organizado e estruturado. As condigdes para que isso possa ocorrer sao:
a predisposi¢do para aprender, a existéncia de conhecimentos prévios adequados, especificamente
relevantes, 0os chamados subsungores ou ancoras de aprendizagem e materiais potencialmente signifi-
cativos. MOREIRA (2013) chama a atengdo para dois desses critérios: a predisposi¢do de aprender e os
materiais potencialmente significativo

Sendo assim, podemos entender que ao se obter a aprendizagem significativa, novos conheci-
mentos como ideias e conceitos, passam a significar algo para o aprendiz; "quando ele ou ela é capaz
de explicar situagdes com suas préprias palavras, quando é capaz de resolver problemas novos, enfim,
quando compreende”. (MOREIRA, 2003).

3. DESCRICAO DO PRODUTO

A escolha do produto se deve ao fato de, apos a realizagdo de revisdo bibliografica e revisao
integrativa, haver uma lacuna no que se diz respeito ao uso da modalidade de ensino Sala Ambiente
pelos docentes de graduagao.

Definimos a sala ambiente como o espago no qual se dispéem recursos didatico-pedagogicos
que atendam um fim educacional especifico. De acordo com MENEZES (2001), a ideia é fazer o aluno
interagir com uma maior diversidade de recursos e materiais pedagogicos e ter mais condigdes de
estabelecer uma relacdo entre o conhecimento, a sua vida e o mundo. E o ambiente no qual podemos
contar com a tecnologia e a ludicidade para que se efetive o processo de ensino aprendizagem.

Na década de 80 podemos mencionar o surgimento das chamadas bibliotecas verdes como o
primeiro espago com as caracteristicas da sala ambiente. Apds esse periodo, no ano de 2000, surgem as
chamadas salas verdes, criadas pelo Ministério do Meio Ambiente, como sendo um espaco com recur-
sos onde se poderiam haver discussdes, palestras, entre outras atividades, com o tema meio ambiente.

Em relagdo a graduagdo surgiu também na década de 80, cursos de capacitagdo, entre eles o
ATLS - Advanced Trauma Life Support —e o ACLS — Advanced Clinical Life Support -_que utiliza cenario
ludico e tecnologias para ensino especifico de atendimento & pacientes politraumatizados, também
podendo ser classificado como recurso de sala ambiente para processo de aprendizagem.

Ha também na literatura, diversos relatos da implantagdo de salas ambiente nos temas de ma-
tematica, histéria, geografia e ciéncias, o que sé confirma as inimeras possibilidades desse método
também na atengdo basica.

Nos estudos de PEREIRA et al. (2014), é demonstrado sua experiéncia com a utilizagdo da sala
ambiente no entendimento da grande circulagdo, apresentado aos alunos da graduagdo de ciéncias
bioldgicas, e relata a importancia do método no processo de aprendizagem.

Quando um aluno participa do processo de construgdo da sala ambiente, ha a motivagao a terem
tanta dedicacdo pela causa em que estavam trabalhando. De acordo com PEREIRA at al (2014), esse
sentimento de responsabilidade e comprometimento que é despertado nos alunos pode ser funda-
mental para sua formacdo como futuros educadores, uma vez que vivenciaram uma nova forma de
construgdo do conhecimento.
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Vérios sdo os exemplos de salas ambientes no Brasil, mas a maioria sendo empregada no Ensi-
no Fundamental e Médio. Em 2008 a Universidade Federal de Roraima — UFRR —realizou o projeto de
construgdo de salas ambientes do CEDUC, Centro de Educac¢do, e usou como justificativa o préprio
regimento interno que dizia: Para que a escola seja capaz de promover tanto o desenvolvimento como
a aprendizagem de seus alunos, ela precisa se organizar. (PROGESTAQ IV).

Como expde FIORENTINI e MIORIM (2001), explorando o conhecimento prévio dos alunos, o pro-
fessor pode produzir significados para gerar conflitos, a partir dos quais surgirdo reflexdes.

Segue o relato de GUEDES (2015) ao participar da constru¢do de uma sala ambiente para ensino
de anatomia e fisiologia do sistema digestdrio com alunos do ensino médio de uma escola publica no
interior do estado do Rio de Janeiro. Foram realizados um pré-teste e um pos-teste. Os acertos antes da
constru¢do da sala ambiente permaneceram entre 11% e 30%. Apos a construcdo da sala ambiente,
foi realizado um pés-teste com as mesmas perguntas e observou-se que o percentual de acertos ele-
vou para 83%, comprovando a eficacia do método.

Baseando-se nos estudos e revisdo bibliografica e integrativa, segue a proposta de um Curso de
Educagdo Continuada para Docentes da Graduagdo nas Areas de Satide.

A educacdo continuada € um processo que tem como objetivo proporcionar condi¢des ao indivi-
duo na aquisi¢do de conhecimentos no alcance por crescimento profissional.

A metodologia ativa foi a escolha para o curso de capacitagdo com oficinas, laboratoérios, utiliza-
¢do de PBL (Learning Based Problem) e TBL (Learning, Based team), dindmicas e a elaboragdo de uma
sala ambiente no final do processo. A proposta do Curso de Educa¢do Continuada é de desenvolver as
habilidades e criar competéncias quanto a utilizagdo da sala ambiente por docentes das areas de satide,
fundamentada na Teoria Construtivista da Aprendizagem Significativa de Davis Ausubel. A seguir sera
exposto o cronograma do curso: planejamos o curso pelo periodo de 40 horas, com aulas semanais.

Quadro 1 - Contetido programatico do curso.

PERIODOS CONTEUDO

10 Apresentacdo do curso; divisdo da equipe em grupos multidisciplinares; entrega de arti-
gos sobre metodologias ativas para realizagdo de TBL.

20 Realizagdo de dinamica; construcao de mural com diferenga entre metodologias tradicio-
nais de ensino e metodologias ativas.

39 Divisdo da equipe em grupos para PBL; discussdo em grupos sobre os temas apresentados

40 Laboratério de jogos didaticos

50 Debate sobre o uso da metodologia sala ambiente

6° Confecgdo de maquetes sobre sala ambiente

I» Divisdo do espago em stands e inicio da confecgao da sala ambiente

80 Dindmica de grupo, apresenta¢ao das propostas dos espagos de cada participante

9o Construcao oficial das salas ambientes

10° Visitagdo aberta aos docentes e alunos do Campus

Fonte: autores, UniFOA.

61



0 ensino e a pesquisa no cotidiano do docente

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Estamos vivenciando a transformagdo dos processos de ensino aprendizagem com a introdu¢ao
das metodologias ativas na rotina de professores e alunos. Muitos sdo os recursos como TBL, PBL, sala
de aula invertida, ente outros. A metodologia Sala Ambiente é pouco utilizada na graduacao das areas
de salde, embora seja um método eficaz e lUdico, quando fundamentado na Teoria Construtivista de
David Ausubel. Este relata a Aprendizagem Significativa na formagao de novos conceitos baseados em
um conhecimento prévio, estimulado por presuncores.

Uma das justificativas do método ainda ser pouco utilizado na graduagdo, seria a falta de conhe-
cimento ou experiéncia dos docentes em rela¢do ao método, e por isso foi proposto o curso de educa-
¢do continuada para docentes da graduacdo em salde para que se possa estabelecer a relacio entre o
método e a aprendizagem significativa, a ser posteriormente, elaborada uma estatistica sobre eficacia
da sala ambiente como ferramenta no processo ensino aprendizagem.
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Acesse a apresentacdo deste trabalho

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar a possibilidade
da adaptagao de um curso presencial sobre Simulagao Realistica, em uma
Avaliagao Virtual de Aprendizagem. Atualmente a Simulacao Realistica € uma
metodologia de ensino amplamente utilizada nas escolas de medicina; porém o
numero de cursos e manuais existentes sobre o assunto, nao € proporcional a
sua utilizacao, e em relacao aos cursos presenciais, sao de valor elevado e
ocorrem apenas nos grandes centros, o que dificulta o acesso dos docentes que
querem capacitar-se para utilizar tal metodologia. Como metodologia optou-se por
pesquisa descritiva, apos realizacao de revisao bibliografica, associado a relato de
experiencia. O publico alvo do trabalho sao os docentes da graduacao de
medicina. Conclui-se que a metodologia Simulacao Realistica € amplamente
utilizada nas escolas de medicina; porém, a maioria dos docentes nao se sentem
preparados para utilizar tal metodologia, uma vez que os cursos de capacitagao
nao sao acessiveis, sendo necessarias novas possibilidades de aprendizagem.
Adaptar o curso presencial de introducao a Simulacao Realistica para docentes
da graduacao da medicina , desenvolvido como produto final de conclusao do
mestrado, em uma Avaliacao Virtual de Aprendizagem, € uma tarefa desafiadora
que busca inovar o processo ensino e aprendizagem com as tecnologias de
informacao, e fornecer ao docente do curso de graduacao em medicina, mais uma
ferramenta para que este possa contribuir com o processo de formacao do seu
aluno.

Palavras-chave: simulacao realistica; avaliacao virtual de aprendizagem;
graduacao médica

Introdugao

De acordo com Pagliosa e Da Ross (2008), os métodos de ensino nas
escolas de satde até o século XX eram ortodoxos; ou seja, o professor era o
detentor de todo o conhecimento. Segundo Batista (2013), a concepcao dos
métodos de ensino nas escolas de medicina mudou, a partir da publicacao de um
relatorio por Abraham Flexner.

Apbs o relatério Flexner, outras mudancas ocorreram em relacao a
educacao médica, até que em 1960, o Brasil cria a Associacdao Brasileira de
Ensino Médico (ABEM) e formula a primeira Diretriz Curricular Nacional (DCN)
para o ensino médico. (CANDIDO E BATISTA,2019)

A DCN de 2014 estabelece critérios em relacao as habilidades técnicas e
competéncias necessarias ao graduando de medicina, assim como a necessidade
de treinamento em local seguro e com situacoes proximas a da realidade. O local
que permite o treinamento seguro , com casos clinicos proximos aos da realidade;

1 Mestranda da UniFOA
2 Docente do Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Sande e do Meio Ambiente -
UniFOA

ISBN: 978-65-88471-03-6 | https://doi.org/10.47247 /VV/LAA/88471.03.6

~1

63



' r\‘n Encontro Nacional Movimentos Docentes ENMD 2020

onde o aluno pode treinar habilidades técnicas como intubacao orotraqueal,
acesso profundo venoso, entre outros procedimentos, e as competéncias
estabelecidas pelo mercado de trabalho como, tomada de decisdo, pensamento
critico, raciocinio clinico, espirito de lideranca e trabalho em equipe, chama-se
Laboratério de Simulac¢ao Realistica. (PORTAL MEC)

De acordo com o trabalho de Candido e Batista (2019), as DCN sao de
relevante importancia para a formacao do profissional meédico, e estao
relacionadas a necessidade de adequar os curriculos, as politicas de satide a a
necessidade do mercado de trabalho.

Curso de Introducao a Simulacdo Realistica para docentes da graduacéo
em medicina

A partir do século XXI, a Simulacao Realistica (SR) comeca a ser
implantada nas escolas de medicina no Brasil. Segundo Gaba (2007), a SR surge
com o objetivo de estimular o pensamento critico do aluno em cenarios proximos
ao da realidade. Em relacao a pensamento critico, Aragao e Almeida (2017) o
consideram como uma categoria superior de pensamento com importantes
objetivos educacionais.

Varias sao as publicacoes sobre a importancia do uso da SR na formacao
do profissional médico; porém, estes estudos também demonstram a necessidade
do engajamento do docente em relagao ao uso da metodologia, como mostra Lima
at al. (2019). Outro estudo que menciona a limitacao do engajamento do docente
em relacao a metodologia, € o de Yamane at al. (2019).

Analisando a questao da falta de engajamento do docente em relacao ao
uso da metodologia SR, foi observado que um dos motivos poderia ser a escassez
de material disponivel no mercado, para que o docente da graduacido em
medicina possa se atualizar sobre o tema. Durante a pesquisa, foram
identificados dois manuais escritos de Simulacao Realistica e 06 cursos
presenciais, sendo todos em grandes centros e com custo elevado. Pensando na
escassez de material especifico para treinamento do docente em SR, surgiu a
ideia de elaborar um curso de introducédo a Simulacdo Realistica para docentes
da graduacdo em medicina.

A teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel permitiu o
embasamento do curso. De acordo com Moreira (2013), para uma aprendizagem
ser significativa, € necessario que o aprendiz possua organizadores prévios , ou
subsuncores, que se referem a todo conhecimento adquirido durante a vida do
aprendiz; também seria necessaria a pré- disposicdo a aprendizagem e também, a
utilizacdo de um instrumento de aprendizagem significativo.

O contetdo do curso foi baseado na pesquisa realizada por Rafael e Aragio

(2019) sobre a importancia da metodologia para os profissionais da area da
satde.

O curso tem como objetivo introduzir o docente nos conceitos da SR e na
sua metodologia, para que esse se sinta seguro e capaz de utilizar essa
importante ferramenta no processo de ensino e aprendizagem. A carga horaria do
curso sera de 40 horas, divididas em 10 moédulos de 04 horas cada.

A seguir, o quadro 1 apresenta o cronograma do curso presencial:
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Quadro 1 — Cronograma do curso de introducao a Simulacido Realistica
para docentes da graduacido em medicina

‘ PERIODO CONTEUDO

Dinamica: a repeticéo leva a perfeicao

1° Apresentacao do cronograma; Histoérico da Simulacdo Realistica; Introducéo ao LSR;

2° Componentes do LSR parte 1: cenarios (definicdo, metodologia, tipos de cenarios,
objetivo)

3° Componentes do LSR parte 2: o facilitador (definicdo, atribuicoes, perfil)

4° Componentes do LSR parte 3: debriefing (definicdo, objetivo, estrutura)

5° Apresentacéo da estrutura fisica do LSR; TBL sobre a simulagao realistica na

graduacao medica

6° Pratica 1: criando cenarios: planejamento, contetdo, objetivo e publico alvo

7° Pratica 2: criando cenarios técnicos (os participantes devem criar cenarios técnicos,
explicando seu objetivo e publico alvo)

8° Pratica 3: criando cenarios comportamentais (os participantes devem criar cenéarios
comportamentais, explicando seu objetivo e ptiblico alvo)

9° Pratica 4: casos clinicos em LSR (identificando o tipo de cenario, exercendo o papel de
facilitador, praticando o debriefing)

10° Pratica 5: Apresentacéo das ferramentas para avaliacdo do debriefing

Ao final do curso, o participante devera ter o dominio das bases que
possibilitam o uso pontual do Laboratério de Simulacéao Realistica, no sentido de
saber preparar o cenario ideal para o processo de ensino e aprendizagem, saber
conduzir o cenario como facilitador e saber avaliar o desempenho de seu aluno
através do debriefing. O participante também sera capaz de avaliar o seu
desempenho através das ferramentas de avaliacdo do debriefing.

Adaptacao do curso presencial de Introducdo a Simulacao Realistica para
Avaliacao Virtual de Aprendizagem

De acordo com Santos Jr. (2011) a educacao a distancia (EaD) pode ser
considerada como uma forma de educacdo onde professores e alunos estdo
dispersos geograficamente, e sdo mediados por um recurso tecnologico. Esses
recursos tecnologicos se modificaram a partir do ultimo quarto do século XX,
quando surgiram os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs). No contexto da
pandemia COVID 19 o uso de AVAs tem sido amplamente difundido e ampliado,
reunindo elementos do EaD (atividades assincronas) com aulas remotas e
telepresenca, (aulas sincronas) constituindo o método hibrido de ensino.

Pela definicao de Salvador at al. (2016), o AVA é um sistema informatizado,
projetado com o objetivo de promover a interagao de professores e alunos em
processos colaborativos, que evolvam ensino e aprendizagem via internet. O
termo AVA, segundo Pereira (2007), deve ser usado para descrever um software
que tem como funcao prover condicoes que possibilitem o processo de ensino e
aprendizagem.
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Sobre as caracteristicas do AVAs, Pereira (2007) descreve: (1) acesso a
informacao através de materiais didaticos; (2) comunicacdo sincrona e
assincrona; (3) capacidade de gerenciamento; (4) producaoc de atividades
individuais e em grupo.

As novas tecnologias de ensino estdo cada vez mais presentes nas
graduacgoes em medicina; porém, um fato novo surge em 2020, a pandemia, que
restringe as atividades presenciais e que favorece ainda mais a utilizacao de
plataformas virtuais de aprendizagem para aulas na graduacao médica. Nesse
contexto, surge a ideia da adaptagdo do curso presencial de Introdugdo a
Simulacao Realistica, em Avaliacdo Virtual de Aprendizagem, com o objetivo de
transmitir informacdo a distancia aos docentes do curso de graduacao em
medicina, afim de que esses possam utilizar de mais uma ferramenta no processo
de ensino e aprendizagem.

O contetido do curso na plataforma AVA é o mesmo do curso presencial;
serao fornecidos artigos sobre o uso da simulacgao realistica na graduacao meédica
para que o participante possa acompanhar o desenvolvimento do raciocinio em
relacdo ao uso da metodologia; serao realizadas dinamicas on line afim de
facilitar o entendimento do contetido e promover a interacao com o0s USUArios;
também serdo realizadas atividades de avaliacdo com exemplos de cenarios
técnicos e comportamentais, onde o participante tera que identificar objetivos e
publico alvo, assim como exercer o papel de facilitador e executar o debriefing
apds a atividade. Como requisito final, o participante devera se auto avaliar
atraves das ferramentas de avaliacao do debriefing, que informam se o cenario
que foi escolhido pelo participante, assim como seu desenvolvimento como
facilitador e a realizacao do debriefing com sua equipe foi satisfatorio e alcancou
o objetivo pré estabelecido.

A previsao de aplicacao do curso sobre Introducao a Simulacao Realistica
para docentes da graduacao em medicina devera ocorrer no més de outubro de
2020, em uma instituicao de ensino de graduacao medica no interior do estado
do Rio de janeiro. Espera-se apos a aplicacao, ter elementos necessarios para
formular a defesa sobre a eficacia do curso e sua aceitacdo entre o corpo docente
da instituicao em questao.

Conclusao

Assim como na propria medicina, as restricoes oriundas da pandemia
COVID 19 impuseram adaptacdées mudancas no ensino, e o ensino de SR nao
poderia ser excecao. Cursos que possibilitem aos docentes compreender e aplicar
os conceitos base dessa metodologia sao possiveis e, embora nao substituam a
aprendizagem presencial, cumprem o papel de apresentar os elementos
fundamentais da SR para os docentes, que frequentemente apresentam uma
certa resisténcia em relacao ao seu uso, por nao se sentirem preparados.

A criacao de um curso que possa esclarecer o docente da graduacao
médica sobre o conceito e objetivos do LSR é uma atividade factivel, efetiva e
oferece novas ferramentas de ensino e aprendizagem que podem ser de extrema
utilidade no contexto da pandemia e também fora dele.
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APENDICE D - Plano de ensino
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Quadro 2 — Plano de ensino (continua)
CURSO: Simulagao Realistica: Curso remoto de introdugéo para docentes do internato de

Cirurgia Geral
CARGA HORARIA: 15 min 45 seg

EMENTA

Histérico da Simulacdo Realistica; Objetivos da Simulagdo Realistica; Elementos da

Simulacao Realistica; tipos de cenarios.
COMPETENCIAS

Facilitar a compreensao do docente em relacdo aos objetivos e aos elementos da
Simulagdo Realistica como ferramenta no processo de ensino e aprendizagem dos
graduandos do internato meédico; habilitar o docente ndo apenas a utilizar os cenarios de
Simulacado Realistica para desenvolver habilidades e competéncias especificas dos seus
alunos, mas também a avaliar o desenvolvimento destes.

OBJETIVO GERAL

Fornecer uma ferramenta de ensino e aprendizagem ao docente do internato em Cirurgia

Geral, para que este possa estimular seus alunos a desenvolverem as habilidades e
competéncias estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Preparar um conteudo introdutério sobre Simulacao, de facil assimilagao;
- Compreender a metodologia Simulagcdo Realistica, assim como seus objetivos e
elementos;
- Utilizar o conteudo nas aulas praticas de Cirurgia Geral.
METODOLOGIA DE ENSINO

O curso sera realizado através de uma plataforma digital, disposto em trés aulas.
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Quadro 2 — Plano de ensino (conclusao)

CONTEUDO PROGRAMATICO

1) Apresentacéo do cronograma do curso; Histérico da Simulagao Realistica; Introdugéo
ao Laboratdrio de Simulagao Realistica;

2) Componentes do Laboratério de Simulacao Realistica parte 1: cenarios (definigéo,
metodologia, tipos de cenarios, objetivo); Componentes do Laboratério de Simulagao
Realistica parte 2: o facilitador (definicao, atribui¢cdes, perfil); Componentes do

Laboratério de Simulagao Realistica parte 3: debriefing (definicdo, objetivo, estrutura);

3) Criando cenarios parte 1: planejamento, conteudo, objetivo e publico-alvo;

4) Criando cenarios parte 2: criando cenarios técnicos;

5) Criando cenarios parte 3: criando cenarios comportamentais;

6) Casos clinicos cirurgicos em Laboratério de Simulagéo Realistica (identificando o tipo
de cenario, exercendo o papel de facilitador, praticando o debriefing);

7) Demonstragao pratica da Simulagédo Realistica.
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