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Introdugao:

A simulagdo clinica tem emergido como uma ferramenta pedagdgica fundamental na formagdo
médica, superando a desconexdo entre a teoria e a pratica. Especialmente, a simulagdo de alta
fidelidade tem demonstrado melhorar o raciocinio clinico e as habilidades clinicas, inclusive nas
primeiras etapas da formagdo médica.

Objetivo(s):

Avaliar a percepgédo dos estudantes de Medicina da UCB sobre as préaticas de simulagdo
clinica de alta fidelidade durante a gestdo de 2025, com a finalidade de identificar sua
efetividade, impacto na confianga e realismo dos cenarios.

Método:

Estudo observacional de corte transversal que incluiu 109 estudantes que participaram do
laboratério de simulacao clinica. Foram utilizados questionarios do tipo Likert e perguntas
abertas para medir a percep¢édo sobre a eficacia educativa, a confianca adquirida e o
realismo dos cenérios de simulacdo. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e testes de correlagdo de Spearman.

Resultados:

Os estudantes apresentaram uma alta taxa de satisfagdo com as metodologias de
simulacédo, com 74% classificando o ensino como “muito eficaz” e 89% considerando a
simulagdo “muito relevante” para suas futuras atividades clinicas. A andlise dos dados
revelou correlagBes positivas significativas entre a eficacia educativa, a confianca nas
habilidades e o realismo da simulag¢do. Foi encontrada uma forte correlagdo entre a
eficacia educativa e a confian¢a nas habilidades (rs = 0,756; p < 0,01), assim como entre
o realismo da simulagéo e a eficacia educativa (rs = 0,762; p < 0,01). Os valores de alfa
de Cronbach para as dimensdes avaliadas foram excelentes: 0,905 para eficicia
educativa, 0,895 para confianca e habilidades, e 0,910 para realismo e aplicabilidade, o
que indica alta consisténcia interna.

Consideragoes Finais:

A simulacédo clinica de alta fidelidade foi amplamente aceita pelos estudantes de
Medicina, com impacto positivo em sua preparacao clinica e aumento significativo da
confianca em suas habilidades. Os resultados destacam a necessidade de integrar essas
praticas a formacdo médica desde as etapas iniciais, devido a sua efetividade e ao seu
impacto na transferéncia de competéncias para a pratica clinica.

Descritores:

Simulacao clinica, percepcao estudantil, alta fidelidade
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Introducao:
A simulacao clinica tem evoluido como uma estratégia relevante na formacao
em saude; no entanto, sua implementag¢ado tem privilegiado o componente
tecnolégico, limitando sua compreensdo como dispositivo pedagégico. Nesse
contexto, evidencia-se uma brecha entre o discurso institucional e a pratica
pedagdgica, especialmente na articulagdo entre teoria, pratica e o
desenvolvimento de competéncias humanas e interculturais.
Objetivo(s):
Evidenciar a brecha entre o discurso institucional e a pratica pedagégica na
simulacdo clinica, a partir da analise curricular, docente e estudantil na formacao
em saude.
Método:
Tipo de estudioMisto (quali—quantitativo), descritivo
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Resultado(s):
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Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

I. Brecha entre discurso e pratica +.- Predominio tecnicista g} Formacao
docente é chave & Necessaria integracdo humano—intercultural.
Simulacdo = pedagogia, ndo apenas tecnologia
Descritores: Simulacdo clinica; Educacdo em saude; Curriculo; Formacao
docente; Interculturalidade
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Introdugdo: A formacdao médica contemporanea demanda metodologias ativas
que promovam o desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais e
atitudinais, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Medicina. Nesse contexto, a simulacdo clinica destaca-se como estratégia
pedagdgica capaz de integrar teoria e pratica em ambientes controlados e
seguros, favorecendo a aprendizagem significativa e a seguranca do paciente (3).
Objetivo(s): Relatar a experiéncia institucional da utilizagdo da simulagdo clinica
como estratégia pedagdgica na formacdo médica em um centro universitario
privado. Método: Trata-se de um relato de experiéncia pedagdgica, de carater
descritivo, baseado no planejamento, organizacdo e execugdo de atividades de
simulacdo clinica de média e alta fidelidade, integradas aos componentes
curriculares do curso de Medicina. Os cenarios simulados contemplaram
situacdes de urgéncia e emergéncia, atencdo primaria a saude e comunica¢ao em
contextos clinicos complexos, sendo conduzidos por docentes capacitados, com
utilizacdo de manequins, pacientes simulados e recursos audiovisuais. As
atividades foram estruturadas em etapas de briefing, execu¢dao do cenario e
debriefing, sem envolvimento de coleta de dados individuais, analise de
desempenho discente ou intervengdo direta com participantes de pesquisa.
Resultado(s): A experiéncia evidenciou fortalecimento do processo formativo,
com melhor integracao entre teoria e pratica, estimulo ao raciocinio clinico, a
tomada de decisdo e ao trabalho em equipe. Observou-se ainda que a simulagao
clinica proporcionou ambiente seguro para o aprendizado, favorecendo a
reflexdo critica e o desenvolvimento de atitudes profissionais, como empatia,
ética e reconhecimento do erro como parte do processo educativo.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A simulacdo clinica é uma estratégia
pedagdgica eficaz na formacdo médica, promovendo o desenvolvimento de
competéncias essenciais, como raciocinio clinico, tomada de decisdo, trabalho
em equipe e atitudes éticas, em um ambiente seguro para reflexdo e
aprendizagem (1). Recomenda-se sua inser¢do continua no curriculo, com
avaliacdo de desempenho, capacitacdo constante dos docentes e uso adequado
de recursos tecnoldgicos. A coleta de feedback dos participantes e a realizacado
de estudos de impacto podem aprimorar ainda mais essa abordagem,
fortalecendo sua importancia na formacdo médica (2). Descritores: Simulacdo
Clinica. Educagao Médica. Aprendizagem Experiencial.
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Introdugao: A simulagdo clinica tem sido amplamente reconhecida como ‘
estratégia pedagogica eficaz para o ensino e o desenvolvimento de competéncias
clinicas no curso médico, especialmente em contextos que demandam
padronizagdo, seguranga e controle do ambiente de aprendizagem. No ensino do
exame fisico, a simulagdo permite a pratica deliberada, a integragdo entre
conhecimento tedrico e habilidade psicomotora, além do aprimoramento da
comunicagao clinica, sem exposi¢do de pacientes reais a riscos. Estratégias
estruturadas baseadas em estag¢des sequenciais possibilitam observar o
desempenho discente de forma sistematica e alinhada as competéncias
curriculares.

Objetivo(s):Descrever a utilizacdo da simulagdo clinica como estratégia
estruturada para o desenvolvimento e a verificagdo de competéncias
relacionadas ao exame fisico em estudantes de Medicina, no contexto da
disciplina de Habilidades Clinicas Il.

Método:

Relaif dl? Laboratério Sn:nl_.uagao Circuito de »
experiéncia de clinica de tiacie Mini-OSCE
educaciona habilidades baixa y 40, !

clinicas fidelidade

Resultado(s): A estratégia possibilitou aos estudantes vivenciar situacdes praticas
representativas do exame fisico, integrando habilidades técnicas, interpretacao
semioldgica e comunicacdo clinica em ambiente seguro e controlado. O uso de
simuladores de baixa fidelidade, incluindo modelos construidos pelos docentes,
mostrou-se viavel, reprodutivel e adequado ao desenvolvimento das
competéncias propostas, além de favorecer o engajamento discente e a
organizacao do processo pedagdgico.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A simulacdo clinica estruturada em formato
de mini-OSCE demonstrou ser uma estratégia pedagdgica consistente para o
desenvolvimento e a verificacdo de competéncias em exame fisico no ensino
médico, destacando-se como alternativa vidvel, segura e de baixo custo, com
potencial de aplicacdo em diferentes contextos curriculares.

Descritores: Simulacdo clinica ; Ensino médico; Exame fisico.

Referéncias: Dobrianskyj, J. P. R., Matias, M. M., Hutchison, M. P. C. V., de Melo,
M. C., & de Oliveira, N. A. (2025). Impacto do Programa Saude na Escola no
enfrentamento da ansiedade e depressdo entre adolescentes: um relato de
experiéncia. Caderno Pedagdgico, 22(9).
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Introduction: This project aimed to increase sepsis awareness and promote ‘
health literacy using an innovative active music methodology in primary care
settings.

Objetive:The initiative aligns with broader health promotion goals, emphasizing
preventive measures and early intervention strategies.

Methods: The research involved 189 anonymous participants, all patients in the
waiting room of the emergency room and outpatient clinic and primary care of a
medical school in the interior of Sdo Paulo. The topic of sepsis was addressed
through gamification and 2 parodies about warning signs.

/ workshops

SEPSIS

Results: Knowledge about sepsis 1840% (81+15 vs 58+12 points, p<0.001);

30% reported new preventive behaviors [Cl 22-38%)]; 25% increase in visits for
compatible symptoms (n=37/189, p=0.02). hallenges: sustainability, continuous
staff training. Post-intervention surveys showed a 40% improvement in sepsis
knowledge and a 30% increase in reported preventive health behaviors.
Healthcare providers reported increased patient engagement and more informed
discussions during consultations. The program also led to a 25% increase in
timely primary care visits for early signs of infection. Challenges included the
need for ongoing staff training and balancing the program with clinical
workflows. The success highlighted the potential for integrating innovative health
promotion strategies into routine primary care practices.

Conclusion: This approach demonstrates the potential of integrating creative arts
with primary care initiatives, making health education more engaging and
contributing to community empowerment, improved health literacy, and
enhanced patient-provider communication.

Key words: Health education, Simulation, Professionalism.
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Introdugdo: A simulacdo clinica é consolidada como estratégia pedagégica‘
relevante no ensino médico, particularmente para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e comunicacionais em ambientes seguros e controlados.
A avaliagdo cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental exige aplicagao
padronizada, postura clinica adequada e comunicacdo clara, aspectos que podem
ser treinados por estratégias de role-play estruturado associadas ao debriefing,
favorecendo realismo psicoldgico e aprendizagem significativa.

Objetivo(s): Descrever o uso do role-play estruturado associado ao debriefing
como estratégia de simulacdo clinica para o ensino da avaliacdo cognitiva em
estudantes de Medicina.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia educacional desenvolvido com
estudantes do quarto periodo do curso de Medicina, em atividade de simulacdo
clinica de baixa fidelidade, utilizando role-play estruturado em consultérios
simulados. A atividade foi organizada em rodizio, no qual alunos atuaram
alternadamente no papel de médico e de paciente simulado, com aplicacdo
pratica do Mini Exame do Estado Mental. Para preservacdo do realismo
psicolégico da simulacdo, os participantes ndo recebiam previamente
informacdes detalhadas sobre o objetivo do exame. Houve preparacdo prévia
com capacitacdo rapida sobre conducdo, pontuacdo e interpretacdo do
instrumento. A atividade contou com observacdo docente e debriefing
estruturado ao final, voltado a reflexdo sobre técnica, comunicacdo clinica e
postura profissional.

Resultado(s): A estratégia possibilitou o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a aplicacdo padronizada da avaliagcdo cognitiva, comunicacdo clinica
acolhedora e manejo do tempo durante o exame. O rodizio de papéis favoreceu
empatia clinica e compreensdo do processo avaliativo, enquanto o debriefing
auxiliou na identificacdo de dificuldades recorrentes e na consolidacdo dos
principais conceitos. A organizacao estruturada da atividade também contribuiu
para maior engajamento discente, padronizacdo da experiéncia e fortalecimento
da confianca dos estudantes na realizacdo do exame cognitivo em futuros
cenarios clinicos, com feedback formativo continuo.

Conclusado: O uso do role-play estruturado associado ao debriefing mostrou-se
estratégia pedagodgica consistente para o ensino da avaliacdo cognitiva em
estudantes de Medicina, promovendo aprendizagem significativa, realismo
psicoldgico e desenvolvimento de competéncias cognitivas e comunicacionais.
Trata-se de abordagem viavel, segura e de baixo custo, com potencial de
aplicacdo em diferentes contextos curriculares do ensino médico.

Descritores: Simulacgdo clinica; Ensino médico; Avaliacdo cognitiva.
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Introdugdo: A comunicacao de noticias dificeis € uma competéncia essencial na ‘
formacdo médica, especialmente em contextos de atencdo primaria e cuidado
longitudinal. Estratégias educacionais baseadas em simulacdo clinica permitem o
desenvolvimento dessas habilidades em ambientes protegidos, favorecendo
aprendizagem significativa, seguranca emocional e ética no cuidado. O protocolo
SPIKES é amplamente utilizado para estruturar a comunicacdo de mas noticias,
oferecendo um roteiro que integra clareza, empatia e planejamento
compartilhado.

Objetivo(s): Descrever a utilizacdo de cenarios de simulacdo clinica baseados no
protocolo SPIKES como estratégia pedagogica para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais em estudantes de Medicina.

Método: Relato de experiéncia educacional desenvolvido com estudantes de
Medicina em simulacdo clinica de baixa a média fidelidade, utilizando pacientes
simulados treinados. Foram elaborados dois cendrios de alta carga emocional:
comunicacdo de diagndstico positivo para HIV em gestante e necessidade de
amputacdo em paciente com complicacdes do diabetes mellitus. Os estudantes
atuaram como médicos em cenarios conduzidos segundo o protocolo SPIKES,
com briefing, simulacdo em ambiente protegido e debriefing estruturado voltado
a reflexdo sobre comunicacdo, empatia, manejo emocional e organizacdo da
consulta.

Resultado(s): Os cendrios permitiram aos estudantes vivenciar situagdes
complexas de comunicacdo clinica em ambiente seguro, favorecendo empatia,
escuta ativa e clareza na transmissao de informacdes sensiveis. A utilizacdo de
pacientes simulados e roteiros estruturados contribuiu para o realismo da
experiéncia e aprimorou a organizacado do discurso clinico. O debriefing mostrou-
se essencial para consolidacdo do aprendizado e fortalecimento da seguranca
comunicacional na aplicacdo do protocolo SPIKES.

Conclusdao: A simulacdo clinica baseada em cendrios estruturados com o
protocolo SPIKES mostrou-se estratégia pedagodgica eficaz para o ensino da
comunicacdo de noticias dificeis em estudantes de Medicina. O uso de pacientes
simulados, associado a feedback formativo e preservacdo do realismo
psicoldgico, permite treinamento ético, seguro e de baixo risco, com potencial de
aplicacdo em diferentes contextos curriculares da formac¢do médica.

Descritores: Simulacdo clinica; Ensmo médico; Comunlcagao em saude
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Introduccién: En Colombia, la administracién de medicamentos es una funcidn clinica propia del enfermero l
o la enfermera profesional, regulada por la normatividad vigente. En este contexto, los programas
universitarios de Enfermeria deben incluir en sus planes de estudio asignaturas orientadas al desarrollo de

la administracién segura de medicamentos, con el fin de garantizar la adquisicion de competencias
esenciales para el ejercicio profesional. El proceso de ensefianza—aprendizaje debe abordarse de manera
progresiva, iniciando en el ambito académico mediante la teoria y la simulacién, y avanzando hacia el
entorno clinico a través de la préctica real, lo cual favorece la seguridad del paciente y el desempefio
competente del estudiante.’

Objetivo: Compartir la estrategia de simulacidn clinica empleada para la ensefianza de la administracién de
medicamentos en la asignatura Enfermeria del Adulto de quinto semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad del Tolima, Colombia.

Método: La estrategia inicia con una sesion magistral de 30 minutos, en la que se refuerzan los principios de
seguridad, los “correctos” de la administracion de medicamentos, los dispositivos médicos y los grupos
farmacoldgicos incluidos en la simulacion. Posteriormente, el aula se adecua como un hospital simulado, y
los 20 estudiantes se organizan en cuatro grupos de cinco integrantes. A cada grupo se le asigna una
formulacion clinica simulada de un paciente con patologia médica del area de medicina interna. Los
estudiantes analizan la prescripcidn, realizan el célculo de dosis, definen los dispositivos requeridos y
establecen las cantidades de medicamentos para 24 horas. Uno de los integrantes solicita los insumos en la
farmacia simulada. Luego, el grupo elabora la tarjeta de medicamentos, respetando horarios y cuidados de
enfermeria, con acompafiamiento docente. Tras la retroalimentacion, dos estudiantes por grupo realizan la
administracién simulada frente a sus compafieros, explicando el mecanismo de accién, interacciones y
cuidados del medicamento. El docente realiza observaciones y correcciones continuas. Finalmente, se lleva
a cabo el registro simulado en la historia clinica, completando todo el proceso de manera integral.

N

Imagen de autoria propia

Imagen de autoria propia

Resultado: La simulacion clinica permite reforzar de manera integral el proceso de administraciéon de
medicamentos en el adulto, consolidando conocimientos tedricos y fortaleciendo competencias clinicas.

Conclusidén: La simulaciéon clinica con retroalimentacion continua incrementa la seguridad y confianza del
estudiante, facilitando su acercamiento al contexto clinico real. Ademas, constituye una estrategia
pedagdgica valiosa para el docente, al promover un aprendizaje activo, significativo y adaptado a diversos
estilos de aprendizaje.

Descriptores: Administracion de Medicamentos, Simulacién Clinica, Educacion en Enfermeria

Referencias: 1.Escandell-Rico FM. Percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre la administracion
segura de medicamentos. Enfermeria Global. 2022;21(67):514-547. doi:10.6018/eglobal.505691

2.Manzo BF, Brasil CLGB, Reis FFT, Corréa AR, Simdo DAS, Leite Costa AC. Seguridad en la administracion de
medicamentos: investigacion sobre la practica de enfermeria y circunstancias de errores. Enfermeria Global.
2019;18(4):19-56. d0i:10.6018/eglobal.18.4.344881

3.Marin A, et al. Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencidén de
enfermeria. 2018.
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Universidad del Tolima, Colombia, Especialista en Docencia Universitaria - Universidad Piloto de Colombia,
Magister en Enfermeria con profundizacién en Cuidado Critico Adulto — Universidad Nacional de Colombia,
Docente Catedratica - Programa de Enfermeria - Universidad del Tolima. Correo: xatrianam@ut.edu.co
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Introdugao:

A simulagdo clinica tradicional opera sob cenarios de fidelidade estdtica que
desconsideram o estado neurofisiolégico do estudante. Evidéncias demonstram
gue o estresse agudo e a sobrecarga cognitiva prejudicam a memdria de trabalho
e a tomada de decisao.

Proposta: ”“Simulacdo de Precisdo” baseada em sistemas inteligentes e
responsivos a biometria para mitigacao do erro humano.

Objetivo(s):

Propor um modelo arquitetural de simulacdo clinica que utilize o biofeedback da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) como gatilho automatizado para a
modulag¢do dindmica da complexidade dos cenarios.

Método:

Revisdo integrativa da literatura (2020—2025) nas bases PubMed, Scopus e IEEE
Xplore. A sintese das evidéncias fundamentou o desenho de um framework
adaptativo para integracdo com simuladores comerciais.

Resultado(s):

A VFC consolidou-se como um biomarcador fidedigno para monitorar o limiar de
estresse produtivo. O modelo processa dados em tempo real; ao detectar
saturacdo cognitiva, o software atua de forma autébnoma ajustando a gravidade
do caso.

f\j T ~‘ ™ Essa arquitetura prepara a equipe
| A4 el . .

P H i Al s S para o gerenciamento de crises de
) £ I oe ~
= | LJ L forma resiliente, favorecendo a retencao

= de competéncias criticas.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A integracdo de biofeedback autondmico inaugura um paradigma dinamico na
educacdo em saude. O framework proposto viabiliza a personalizacdo do ensino e o
fortalecimentoda cultura de seguranca do paciente.

Descritores:

Treinamento por Simulac¢do; Biofeedback; Educacao Baseada em Competéncias.
Referéncias:

1. Lehrer P, Kaur K, Sharma A, Shah K, Huseby R, Bhavsar J, et al. Heart rate variability
biofeedback improves emotional and physical health and performance: a systematic
review and meta-analysis. Appl Psychophysiol Biofeedback. 2020 Sep;45(3):109-129

2. Chakladar DD, Roy PP. Cognitive workload estimation using physiological measures: a
review. Cogn Neurodyn. 2024 Oct;18(5):1445-1465.

3. Kim H, Kim M, Han Y. Models for classifying cognitive load using physiological data in
healthcare context: a scoping review. Appl Sci. 2025 Aug 20;15(16):9155.
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DEMOCRATIZACAO DA SIMULACAO

CLINICA:  EXPERIENCIA DE UM Usap
LABORATORIO EM  INSTITUICAO NETWORK
PUBLICA DE ENSINO s

Jodo Victor de Oliveira da Silva'

INTRODUCAO

A simulacdo clinica consolidou-se como metodologia educacional relevante para a
formacdo em saude, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e ndo técnicas e para a seguranca do paciente. Apesar do reconhecido
valor pedagdgico, seu acesso € desigual, com predominancia em institui¢Oes
privadas e grandes centros urbanos, enquanto instituicdes publicas em regides
interioranas permanecem a margem. A Rede Federal de Educac¢do Profissional,
Cientifica e Tecnolégica (RFEPCT) surge como agente estratégico, por sua
capilaridade territorial e missdo voltada a equidade e a interioriza¢cdo da educacao.

OBIJETIVO

Relatar a experiéncia de um laboratério de simulacdo clinica em uma instituicdo
publica da RFEPCT, evidenciando seu papel na democratizacdo do acesso a
simulacgdo.
METODO

Relato de experiéncia desenvolvido em instituicdo publica da RFEPCT localizada
em regido interiorana do estado do Rio de Janeiro, fora dos grandes centros
urbanos. A analise abrange implantagao, integragao curricular e contribuigdo para
a equidade no acesso a formacgao.

RESULTADOS

o Ampliagao do acesso a simulagdo clinica em contexto publico

o Redugao de desigualdades na formacgao entre interior e grandes centros

o Integragao curricular, com insergdo de cendrios simulados no ensino

o Fortalecimento institucional, com aumento da visibilidade regional

o Viabilidade, demonstrando implementagdo possivel em instituicao publica

DISCUSSAO

A experiéncia reforca a simulacdo clinica como estratégia potente, ainda limitada
por barreiras estruturais e concentracao geografica. A capilaridade da RFEPCT
configura oportunidade concreta para descentralizar o acesso e ampliar a
equidade na formagao em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A democratizac¢do da simulagdo clinica depende de investimentos descentralizados
e compromisso institucional com a equidade. A RFEPCT destaca-se como vetor
para expansao dessa metodologia no ensino publico, com potencial de replicacdo
e impacto na redugao das desigualdades formativas.

DESCRITORES

Simulagao Clinica; Educagao Profissional; Equidade em Saude; Ensino.
Referéncias:

SANTOS, Fransuellen Paulino. Expansdo e interiorizagdo do ensino superior brasileiro: desigualdades e transformagdes regionais. 2025. Tese (Doutorado em
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4fbalbe80691.; DIAZ-NAVARRO, Cristina et al. Global consensus statement on simulation-based practice in healthcare. Advances in Simulation, Londres, v. 9, n. 1,
p. 19, 2024. DOI: 10.1186/s41077-024-00288-1. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s41077-024-00288-1.8-1.; OLIVEIRA, Saionara Nunes de; Massaroli, Aline;
MARTINI, Jussara Gue; RODRIGUES, Jeferson. From theory to practice, operating the clinical simulation in Nursing teaching. Rev Bras Enferm. v. 71, p. 1791-1798,
2018. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0180.
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SIMULACAO CLINICA COMO INOVACAO SMULATION
PEDAGOGICA PARA A FORMACAO DO o o user
ENFERMEIRO PRESCRITOR Congresso de Simulaggo Clinica

29 a 30 de maio de 2026
Fernanda Norbak Dalla Cort'; William Campo Meschial?; Leila Zanatta®

‘

Introdugdo: A prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro amplia o escopo da
pratica profissional, porém enfrenta desafios formativos e técnico-cientificos.

Estratégia educacional: Simulacdo clinica para aprendizagem significativa.

Objetivo: Analisar a percepcdo de enfermeiros sobre a seguranga na prescri¢cao
de medicamentos e identificar entraves, destacando o papel da simulagdo clinica
como estratégia pedagdgica de sustentacdo e qualificagcdo da pratica prescritiva.
Método:

(&N Desenho do Amostra Coleta de Dados

Y Estudo

20 enfermeiros da regido Formulario estruturado:
Transversal Sul do Brasil, por autopercepcao de seguranca
amostragem “bola de neve” e entraves na prescri¢do

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da Udesc, sob parecer 7.968.385.
Resultados:

Autopercepg¢ao de seguranga na Desafios para o exercicio da prescrigao
pratica prescritiva
55,6%
Muito inseguro I
5 Insuficiéncia de
65% Moderadamente seguros Capacitagdo
Inseguros ou pouco seguros
Apenas 20% sentem-se plenamente A falta de capacitagdo é uma barreira
seguros para exercer a atribuicdo de central para a consolidagdo da
prescrever medicamentos. prescri¢do por enfermeiros.

Sobre as estratégias educacionais, 95% dos participantes reconheceram a

simulacgdo clinica e praticas como essenciais para fortalecer a prescricao.

Consideragdes finais: Evidencia-se a necessidade de incorporar metodologias
ativas, como a simulagdo clinica, a qualificagdo da pratica prescricional.

Descritores: Educacdo em Enfermagem. Treinamento por Simulacdo. Prescricdo de
Medicamentos.

Referéncias:

Alves JP, Diniz IVA, Uchoa SADC, et al. O perfil da prescrigdo de medicamentos para enfermeiros na
estratégia de saude da familia na Paraiba. Rev Carib Cienc Soc. 2024;13(4):e3859. Disponivel em:
https://revistacaribena.com/ojs/index.php/rccs/article/view/3859

Bezerra ET, Fonséca JRMD, Oliveira IDS, et al. Metodologias ativas e aprendizagem significativa:
estratégias para promover o engajamento e a autonomia dos alunos no processo educacional. Rev
Foco. 2024;17(10):e6361. Disponivel em:
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/636
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Pele que conta histérias: desenvolvimento de itl"usméor'f
moulage inovadora para elevar realismo em SETWORK

simulagdo de queimaduras
Congresso de Simulagdo Clinica
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Dalla Rosa?, Kauany Neckel®, Denise Antunes de Azambuja Zocche®, Alice
Milani Nespollo®

Introducgao: A aprendizagem baseada em simulagdo é uma estratégia pedagogica
eficaz para desenvolver habilidades e transferir conhecimento para a pratica
clinical2. Para potencializar seus resultados, autenticidade e realismo sdo
fundamentais, pois influenciam no engajamento do estudante?3. Nesse contexto,
a moulage fortalece a fidelidade fisica, conceitual e emocional, favorecendo a
suspensdo da descrenca e a imersdo do participante?.

Objetivo(s): Apresentar as etapas de desenvolvimento e aprimoramento de uma
técnica inovadora de moulage para simulacdes de queimaduras em paciente
simulado, e identificar o realismo percebido e o engajamento dos participantes.

Método: Relato de experiéncia com abordagem de design e avaliagdo piloto para
o desenvolvimento de moulage de queimaduras. Inspirado em técnica de baixo
custo?!, utilizando papel higiénico, vaselina e maquiagem em manequins, o
estudo adaptou os materiais para aplicacdo em pacientes simulados. Foram
criadas lesdes em hemitdérax, braco, antebraco e mao esquerdos com latex,
papel, algoddo, maquiagem e sangue artificial (Figura 1). Como diferencial,
utilizaram-se vestimentas queimadas aderidas a pele e maquiagem preta nas
narinas para simular fuligem (Figura 2). O realismo e o engajamento dos
participantes foram evidenciados qualitativamente durante o debriefing.

Resultado(s): O realismo visual, associado a
precisdo técnica e ao controle do tempo de
secagem, reduziu a abstracdo tedrica. Os
estudantes destacaram o alto realismo das
lesdes, o cheiro de queimado das
vestimentas e os sinais clinicos do paciente,
fatores que ampliaram o engajamento

emocional e cognitivo. . !
Figura 1 Figura 2

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A técnica de moulage em atores humanos
ampliou a fidelidade da simulacdo de queimaduras por meio de estimulos
sensoriais, potencializando a experiéncia de ensino-aprendizagem.

Descritores: Treinamento por Simulacdo, Ferimentos e Lesdes, Queimaduras

Referéncias:

1. Swan NA. Burn moulage made easy (and cheap). J Burn Care Res. 2013;34(4):215 — 220. Available from:
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2024. Available from: https://doi.org/10.1016/j.teln.2023.10.019

3. Shiner N, Howard ML. The use of simulation and moulage in undergradute diagnostic radiography education: a burn scenario.
Radiography. 2019; 25(3):194-201. Available from: https://doi.org/10.1016/j.radi.2018.12.015
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AVALlACAO DO IMPACTO DO DEBRIEFING NA SIMULATION

SIMULACAO REALISTICA NA FORMAGAO EM user

ENFERMAGEM: IMPLICACOES PEDAG OGICAS Congresso de Simulaio Clinica
Raylane da Silva Machado!, Jainne Coelho Sousa?, Ruth Cardoso Rocha3, Maria Augusta 29 a 30 de maio de 2026
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Introdugao l

A simulacgdo realistica é reconhecida como estratégia ativa de ensino que favorece a
integracdao de conhecimentos técnico-cientificos e competéncias clinicas, sendo o
debriefing etapa essencial para reflexdo estruturada, analise do desempenho e
consolidacdo da aprendizagem significativa. Evidéncias recentes apontam que
praticas de debriefing estruturado fortalecem o pensamento critico, a
autorregulacdo e o desenvolvimento metacognitivo na formagao em enfermagem.
Objetivo

Avaliar o impacto do debriefing na simulacdo realistica sobre as percep¢des de
aprendizagem de estudantes de enfermagem.

Método

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 90
estudantes do 62 ao 102 periodo de enfermagem de uma universidade publica do
Nordeste brasileiro, em 2025. Utilizou-se questionario socioeconémico-demografico
e a Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simulagdo (EADaS), composta por
34 itens distribuidos nas dimensdes valor psicossocial, valor cognitivo e valor
afetivo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, adotando-
se nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n? 7.311.178.

Resultados

Predominaram estudantes do sexo feminino (75,6%) e renda familiar entre um e
trés saldrios-minimos (68,9%). A média global de avaliagdo do debriefing foi 4,14,
indicando elevada concordancia quanto ao impacto positivo da estratégia. O
dominio cognitivo apresentou maior média (4,36), com destaque para
aprendizagem ampliada e identificacdo de aspectos a melhorar. O fator psicossocial
apresentou média de 4,05 e contatou-se uma aprovacao majoritariamente positiva
no item ‘Reforcar a minha iniciativa em situacdes futuras’, evidenciando reforco da
autonomia profissional e iniciativa futura. No dominio afetivo, observou-se elevada
discordancia quanto a sentimentos negativos, indicando ambiente psicologicamente
seguro. Houve associacdo significativa entre periodo de graduacdo e melhor
avaliacdo do debriefing (p=0,036).

Conclusao

O debriefing demonstrou impacto positivo nas dimensdes cognitiva, psicossocial e
afetiva, configurando-se como ferramenta pedagodgica essencial para o
fortalecimento do raciocinio clinico, seguranca emocional e autonomia profissional

na formacdo em enfermagem.

Descritores:

Treinamento por Simulagdo, Estudantes de Enfermagem, Enfermagem.
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A

Introducdo:

La efectividad de la simulacién clinica depende en gran medida del debriefing. La escala
DASH-SV permite valorarlo desde la perspectiva del participante, pero se han reportado
distribuciones sesgadas hacia valores elevados, limitando su capacidad discriminativa.

Objetivo:

Comparar las puntuaciones y la variabilidad del desempefio de facilitadores segun nivel
de experiencia, utilizando la escala DASH-SV en un centro con formacién docente
estandarizada.

Método:

Estudio observacional, transversal y comparativo (abril-diciembre 2025). Se analizaron
232 evaluaciones DASH-SV de 14 facilitadores clasificados en: Inicial (<1 afio, n=67),
Intermedio (1-5 afios, n=96) y Avanzado (>5 afios, n=58). Medianas comparadas con
Kruskal-Wallis; dispersion con Fligner—Killeen.

Resultados:

Iniclal {<1afa, =47} B Intarmmclo (-5 afios, n=54) B Auanzado (>5alos n=58

= No se identificaron diferencias

significativas en las medianas entre
grupos (H=1.67; p>0.05), con
=—=—— puntuaciones préximas al valor
maximo en las tres categorias.

(Figl)

e S s @ e Se evidenciaron diferencias

' T B, a0 significativas en la variabilidad

% ‘e (Fligner—Killeen=10.14;  p<0.01):

' inicial $2=0.85, intermedio $?=0.17.
L y avanzado $%=0.46,

Razén max/min: 5:1. (Fig. 2.)

niciad ritarmedio Awanzado

Conclusdoes/Consideragdes Finais:

Las puntuaciones DASH-SV se concentraron en valores elevados, limitando la
discriminacién por medianas. El analisis de variabilidad reveld diferencias reales en la
estabilidad del desempefio. La experiencia prolongada sin formacién estructurada no
garantizdé mayor consistencia. Incorporar la variabilidad como métrica complementaria al
DASH-SV podria mejorar la evaluacion docente.

Descritores:
Debriefing, DASH-SV, Evaluacién educacional

Identificagdo das credenciais dos autores:
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EFETIVIDADE DE TREINAMENTO BASEADO EM

SIMULACAO CLINICA PARA CATETERISMO
URINARIO NEONATAL: DESENVOLVIMENTO,

VALIDAGAO E TESTE-PILOTO

SIMULATION

user

NETWORK
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Introdugao
= )
INTRODUCAO )
.i. @ .
'.‘ y
o + Formacdo em Enfermagem + Simulacdo clinica é estratégia « No cateterismo urinario em « Contribui para reduzir riscos
exige integrago de inovadora que qualifica o neonatos, o treinamento assistenciais e fortalecer a
competéncias cognitivas ensino, integrando teoria e baseado em simulagdo aprendizagem significativa.
e habilidades préticas para pratica em ambientes aprimora o desempenho
execugdo segura de controlados e seguros’. técnico e a autoconfianca
procedimentos clinicos. dos estudantes.
74
Objetivo
Avaliar a efetividade de um treinamento de habilidades baseado em simulacdo
sobre o desempenho tedrico e pratico de estudantes de enfermagem na execugdo
de cateterismo urinario em neonatos.
Método
. 3\
METODO r R
o '™ o i o o ull
Modelo internacional de bz, 5 i :
Estudo metoddldgeo,  geconvolimento e validagio Centrio vlidado por e 1-0 g Ana!me % da#'
maiof2023 a fev/2024 ¥ 11 juf ialst (conhecimento) estatistica descritiva.
12025, de cenrios em 5 fases: PRI | e o A e
overview, scenario, scenario Teste-ploto com (osi Aprovado pelo CEP -
design progression, debriefing 6 estudantes. oot kot Parecer n? 5,400,519
\ apos o treinamento. dhis
e assessment.
J
Resultados

sindice de Validacdo de Contetido 20,90 em todos os critérios.
*Robustez conceitual e pertinéncia pedagdgica do cendrio.

*Aumento de 15,0% no desempenho cognitivo: 5,5+1,6 > 7,0%1,2.
*Reducdo da variabilidade dos escores pds-intervencao.

*Aumento de 22,5% no desempenho psicomotor: 19,3+5,9 - 28,346,3.
*Aprimoramento da sequéncia procedural.

*Melhor manutencdo da técnica estéril.

*|ldentificacdo mais precisa de marcos anatomicos.

Conclusao

*Simulacao clinica promoveu melhora significativa no desempenho tedrico e
técnico. Estratégia educacional inovadora e reprodutivel.

*Alinhamento com padrdes internacionais de seguranca neonatal.
*Potencial para fortalecer a formacao pratica em Enfermagem.

Descritores:

Simulagdo; Educagdo em Enfermagem; Cateterismo Urinario.
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SIMULATION
EDUSYNK: ECOSSISTEMA DIGITAL GUIADO POR user
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Introdugao l

O gerenciamento simultaneo de multiplos cenarios clinicos, a aloca¢do de insumos e a aplicacdo de
avaliacGes padronizadas esbarram na fragmentacdo das ferramentas digitais disponiveis no
mercado. A integracdo de ecossistemas digitais impulsionados por Inteligéncia Artificial (1A) é
fundamental para sanar essas lacunas operacionais e promover suporte no ensino. Frente a essa
demanda global por solugdes integradas (Healthtech), surgiu o EduSynk, um ecossistema digital
corporativo, estruturado como um Progressive Web App (PWA) nativo e integrado com IA,
desenhado para unificar a governanga de infraestrutura e a exceléncia educacional no treinamento
médico. Método:

Objetivo(s): Pesquisa aplicada com foco na modelagem e analise arquitetural
Analisar a arquitetura (Healthtech). O estudo avalia o ecossistema digital EduSynk sob a
tecnolégica e a adequacdo perspectiva da Engenharia de Requisitos e do Design Centrado no
metodologica do ecossistema Usudrio, cruzando as capacidades do software com as exigéncias
EduSynk como uma solugdo de pedagodgicas e logisticas de centros de simulagdo.

alta performance para a Eixo 1 - Arquitetura de Dados e Governanga: Avaliagdo da
otimizacio logistica, suporte infraestrutura desenvolvida em formato PWA e hospedada em
pedagdgico via IA e padronizagdo Servidor Virtual Privado (VPS), protocolos de criptografia de
do debriefing e avaliagdes em ponta a ponta e a conformidade com as diretrizes da Lei Geral de
centros de simulacio realistica.  "rotecdo de Dados (LGPD).

Eixo 2 - Adequacdo Pedagdgica e Operacional: Mapeamento
funcional perante os fluxos criticos da simulagdo médica. Analise
da viabilidade estrutural do sistema na gestdo descentralizada de
insumos, padronizagao da avaliagao clinica e integragao de IA.

Camila Franga Kraemer3.

Q EduSynk™

EduSynk
s Resultado(s): Impacto Tecnolégico e Arquitetural
Plataforma corporativa robusta, através de quatro verticais de inovagao:
Gestdo Operacional (ERP Logistico): checklists interativos, mitigam falhas na
J Dashboard preparagao dos cenarios clinicos e emitem alertas automatizados de escassez.
Padronizagdo do Debriefing: digitalizagdo de Rubricas de avaliagdo.
4 Modulos Rastreabilidade e Engajamento: Controle de acesso antifraude via QR Code

dindmico com validagdo por geolocalizagdo (geofencing). Os dados sdo
espelhados em um Dashboard analitico, oferecendo métricas de ocupagdo em
tempo real.

Suporte Cognitivo Auténomo (IA): A integragdo nativa de um Assistente de
Inteligéncia Artificial contextualizado evidencia um avango significativo na
autonomia do discente, fornecendo respostas baseadas em evidéncias sobre
protocolos de emergéncia e rotinas operacionais.

Consideragoes Finais:
B Docentes O EduSynk apresenta-se como uma plataforma definitiva e independente para a
governanga em simulagdo clinica. A arquitetura do ecossistema alia inteligéncia
artificial, gestdo rigorosa de insumos e ferramentas avangadas de debriefing em
um ambiente 100% mobile-first e seguro. O software como uma tecnologia
disruptiva, é altamente escaldvel, como ferramenta a ser adotada por instituicdes
— de ensino em saude. Referéncias [&]-

Descritores: Treino por Simulacdo; Educagdo Médica; Inteligéncia Artificial.
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Confecc¢ao de simuladores de

gueimaduras de baixo custo para SIMULATION
treino de habilidades em _ user
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Introdugao:

Queimaduras sdo um problema de saude publica, com alta morbimortalidade. A
simulacdo, com a técnica de moulage surge como ferramenta pedagdgica,
aprimorando a avaliacdo visual das lesdes e o treinamento em técnicas de
curativos.

Objetivo:

Descrever a confeccdo de simuladores de baixo custo para criar ferramentas
acessiveis que facilitem a aprendizagem da classificacdo de lesdes e o treinamento
de curativos.

Método:

Relato de experiéncia de confeccdo de tecnologia educacional leve-dura na FACISB
(abril-maio/2024). Fases: 1) revisdo bibliografica; 2) prototipagem (baixo custo); e
3) documentacdo para replicabilidade.

Resultados:

Protocolos desenvolvidos para trés graus de queimaduras com gelatina, glicerina,
magquiagem e papel toalha: 12 grau: sombras rosadas/avermelhadas sobre a pele.
22 grau: flictenas com mistura de gelatina, agua e glicerina. 32 grau: camadas de
papel toalha, cola branca, sangue artificial e tinta preta (necrose).

O custo de materiais foi inferior a R$30,00, o que demonstra alta viabilidade
econdmica em comparagao aos modelos comerciais disponiveis

Figura 1. Queimadura de 12 grau. Figura 2. Queimadura de 22 grau Figura 3. Queimadura de 32 grau
Conclusdo/Consideragdes Finais:

A aplicacdo pratica desses simuladores facilitou a compreensdao dos graus de
gueimaduras e a identificacdo de tecidos. Promoveu treinamento abrangente, da
limpeza ao desbridamento. Incentivando o raciocinio clinico para a escolha da
cobertura e execugao de curativos complexos.

Descritores:

Enfermagem, ensino, ferimentos e lesdes, queimaduras.
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Introdugdo:

A sobrevida apds Parada Cardiaca Extra-Hospitalar permanece baixa'. O baixo
nivel de literacia em reanimacao cardiopulmonar contribui para a manutencdo
desse cendrio?.

Objetivo(s):

Identificar evidéncias de validade (de conteudo educacional) de histdoria em
guadrinhos sobre reanimacao cardiopulmonar “hands-only”.

Método:

Estudo metodoldgico, de delineamento quantitativo, desenvolvido em trés
etapas: revisdo integrativa da literatura; identificacdo das necessidades de
aprendizagem por meio de inquérito transversal; e elaboracdo e validacdo do
storyboard. A validacdo foi conduzida com 23 juizes especialistas, que avaliaram
o material por meio do Instrumento de Validacdo de Conteldo Educacional em
Satude. Empregaram-se o indice de Validade de Conteldo e o Teste Binomial,
adotando-se proporcdo minima de concordancia igual ou superior a 80%. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica obtendo parecer de n2? 3.697.960.
Resultado(s):

A revisdo integrativa evidenciou a necessidade de desenvolver tecnologias
educacionais voltadas ao ensino do Suporte Béasico de Vida. Entre os 84
adolescentes participantes, foi identificada a demanda por aprendizado
relacionado aos trés primeiros elos da cadeia de atendimento em uma parada
cardiaca. A tecnologia elaborada apresentou, por meio da narrativa da
personagem Dara, orientacbes para a realizacdo do Suporte Basico de Vida
utilizando apenas compressGes toracicas em vitimas de parada cardiaca. Na
validacdo de conteludo educacional, 17 dos 18 itens avaliados receberam
pontuagdo maxima, e a avaliagdo global da histdria alcancou indice de Validade
de Conteldo de 0,99.

Conclusio(es)/Consideragdes Finais:

Os juizes especialistas consideraram valida a tecnologia educacional do tipo
histéria em quadrinhos para o ensino de reanimag¢do cardiopulmonar “hands-
only”. Os elevados indices de concordancia indicam que o material apresenta
conteudo adequado, organizado e pertinente ao publico-alvo. Dessa forma, a
tecnologia demonstra potencial para ser utilizada como instrumento de pré-
briefing em atividades de simulagdo, favorecendo a preparagao cognitiva dos
participantes e contribuindo para o fortalecimento da literacia em Suporte Basico
de Vida.

Descritores:
Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Histdria em Quadrinhos; Treinamento por Simulagdo.
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Introducdo:

Em Portugal, apenas 23,3% dos casos de parada cardiorrespiratdria receberam
manobras imediatas de reanimac¢do por um espectador’. Diante desse cendrio, a
simulacdo clinica surge como estratégia de ensino capaz de aumentar o
conhecimento e as habilidades em reanimacdo, favorecendo a preparacgao
cognitiva e qualificando o desempenho em emergéncias?.

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia de uma capacitacdo em Suporte Bdasico de Vida com
simulacgdo clinica para pessoas idosas, avaliando o conhecimento antes e apés a
intervengao.

Método:

Relato de experiéncia com abordagem quantitativa, desenvolvido em 2024, com
nove idosos vinculados a uma associacdo comunitaria de Portugal. O
conhecimento em suporte basico de vida foi avaliado por meio de instrumento
estruturado com 12 questdes, aplicado antes e apds a capacitacdo. A intervencao
consistiu em simulacdo clinica baseada em vinheta do European Society of
Cardiology? e European Ressuscitation Council, na qual os participantes deveriam
atender um idoso com dor toracica seguida de colapso subito. O debriefing
enfatizou: seguranca da cena, identificacdo da paragem cardiaca, acionamento
de ajuda e compressdes toracicas de alta qualidade apenas com as maos. A
analise foi descritiva, comparando-se os resultados pré e pods-intervengdo. O
estudo estd aprovado pelo comité de ética da Universidade de Evora sob o
numero de parecer: 24033.

Resultado(s):

No pré-teste, 77,7% desconheciam a necessidade de verificar a seguranca da
cena; 44,5% nao identificavam corretamente a sequéncia para reconhecer a
paragem cardiaca; 44,4% erravam o posicionamento das maos; 55,5% nao
sabiam a profundidade adequada das compressdes; e 44,4% desconheciam a
frequéncia recomendada por minuto. Apds a intervengao e aplicagdao do pos-
teste, constatou-se melhoria em 11 dos 12 itens avaliados.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A capacitagdo em Suporte Basico de Vida mediada por simulagao clinica
mostrou-se uma estratégia educativa vidvel e relevante para a populacdo idosa,
evidenciando melhora expressiva no conhecimento dos participantes apds a
intervencdo. Além disso, a experiéncia evidencia que pessoas idosas podem se
beneficiar significativamente de estratégias pedagdgicas ativas, como a
simulacdo clinica, quando estas sdao adaptadas a sua realidade e ao seu ritmo de
aprendizagem.

Descritores:

Parada Cardiaca Extra-Hospitalar; Idoso; Treinamento por Simulagao.

Referéncias:
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Introdugao

N

+»* A producdo estudantil de videos no contexto da simulagdo clinica representa
inovacdao metodoldgica que promove aprendizagem significativa por meio do
protagonismo criativo, reflexdo critica ampliada e da construgao colaborativa de
objetivos de aprendizagem reutilizaveis.

Objetivos

+»+ Relatar a experiéncia da constru¢do de videos simulando o atendimento ao
paciente politraumatizado.

Método

+» Relato de experiéncia com estudantes de Enfermagem;
+* Simulacdo de fidelidade mista em trauma grave;

+» Diretrizes do Advanced Trauma Life Support e Prehospital Trauma Life Support ;
+»* Aplicagdo do protocolo ABCDE e manejo clinico;
¢ Debriefing e portfdlio reflexivo.

Resultados

o Levantamento de objetivos
* Estudo e discussdo do caso
* Definicio de papéis

o Aplicagio dos canhecimentos
+ Tomada de decisso
+ Comunicagso e trabalho om equipe

ETAPA@:DP}IEFINO
E ANALISE

* Reflexio sobee decistes
* Analise de pontos fortes o melhorias
+ Feocback entre os mermbros

+ Integragio do aprendizado
« Transfardncia para o pratica cinica

+ Compromissa com a malhoria continua

") Levado engajamento dos
estudantes durante a
construgdo do cenario &
elaboragdo do video,

Consideragdes

Producio de videos
pelos préprios estudantes
como estratégia avaliativa
na simulacdo clinica:

PRATICA EDUCACIONAL
DE ALTO IMPACTO

(3 Desenvolvimento da

" erlatividade, raciocinio
clinico e integragic
entre teorla e pratica,

-,

APRENDIZAGEM ATIVA
E SIGNIFICATIVA

v

)

Discussbo sobre trabalho em
rauipe, priorizagho de
iMtervencoes e organizagho
da assisténcia a0 paciente
critico em situagdes de
urgéncia e emergéncia

-@
-0

-0

COMPETENCIAS
COGNITIVAS

COMPETENCIAS
TECNICAS

COMPETENCIAS
RELACIONAIS

COMPETENCIAS
CRIATIVAS

COMPETENCIAS
DIGITAIS

-©

%) O registro em video favoreceu
" revisdo do conteldo,

reflexfio critica e ampliagio
das oportunidades de
aprendizagem.

<@’) FORMAR PARA CUIDAR: INOVACAD, EVIDENCIAS E PROPOSITO. @

Descritores: Treinamento por simulagdo, Trauma, Tecnologia educacional.
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Introdugdo

* No ensino da Enfermagem, especialmente no cuidado critico, a utilizagdo de
metodologias ativas contribui para a integracdo entre teoria e pratica,
favorecendo o aprendizado significativo.

Objetivo
* Relatar a experiéncia docente no uso de videos baseados em simulagéo clinica
no ensino do cuidado critico na graduagdo em Enfermagem.

Método

* Relato de experiéncia dos docentes.

* Simulac3do de fidelidade mista em trauma grave.

* Atividade de elaboragdo de um estudo de caso de paciente politraumatizado.
* Construgdo do cenario e desenvolvimento do roteiro clinico.

* Debriefing e portfélio reflexivo.

Resultados

_ ESTRATEGIA DE SIMULACAO EM VIDEO NO ENSINO: ENGAJAMENTO,
O Vv CRIATIVIDADE E RACIOCINIO CLINICO

ETAPA 1 CONSTRUGCAD
DO CEMARIO E VIDEO
tlovado engaamento Ptogracho Teora/MrMica Regiatro om vidso Revisdo de conbeddo
Cratvaate Colmbortogho Reflesdo sobre Condutan Fnfiosdo de condute
Ll Priorizecho de e venpies Fewcback comtrtivo y Arplecho das oportuniiedes o
= v/ aprercizagam
.d ~
Consideragoes

* Promocgao de aprendizagem ativa.

* Desenvolvimento de competéncias clinicas.

* Integracdo teoria e pratica.

* Qualificagdo do ensino em Enfermagem do cuidado critico.

Descritores: Treinamento por simulacdo, Tecnologia educacional, Educagdo em

Enfermagem. EEE
A - .‘.
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Desenvolvimento de Cenario de

Simulagao Clinica Para Comunicagao de Uuser
Noticias Dificeis: Um Estudo NETWORK
|V|et0d0|6gic0 Congresso de Simulagdo Clinica

. . . . . . 29 a 30 de maio de 2026
Saionara Aparecida Kreiner de Miranda 1, Denise Antunes de Azambuja Zocche 2

William Campo Meschial 3

Introducdo:

A comunicacdo de noticias dificeis na saude impacta a percepc¢do do individuo
sobre seu futuro e pode provocar mudancas substanciais na vida de pacientes e
familiares!. Nesse contexto complexo, o uso de cenarios de simulagdo clinica é
uma estratégia educacional fundamental para qualificar profissionais,
promovendo abordagens mais estruturadas, empaticas e assertivas.

Objetivo(s):

Descrever o processo de desenvolvimento de um cendrio de simulacdo clinica
voltado a comunicacao de noticias dificeis.

Método:

Trata-se de um estudo metodoldgico vinculado a um projeto de pesquisa
multicéntrico. A construcdo fundamentou-se no referencial da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) e no protocolo
SPIKES. O cenario, estruturado em cinco secdes (visdo geral, descricdo do caso,
objetivos de aprendizagem, desenho/progressdo e aspectos éticos), focou em
habilidades comunicacionais e empatia. Foi realizado um teste piloto com
pesquisadores da UDESC, UFMT e UFMS, apds aprovacdo pelo Comité de Etica
(CAAE n265536122.7.1001.0118).

Resultado(s):

A simulacdo envolveu a participacao de quatro docentes (equipe multidisciplinar)
e 10 observadores, utilizando paciente simulado. O processo seguiu as fases de
preparacdo, briefing, desenvolvimento da simulagao e debriefing estruturado. Os
participantes aplicaram as etapas do protocolo SPIKES, incluindo a preparagao,
avaliacdo da percepcgao dos familiares, transmissao gradual da noticia, manejo de
reagcdes emocionais e planejamento compartilhado das estratégias de cuidado.
Conclusio(es)/Consideragdes Finais:

O cenario estruturou com sucesso o processo de construgao e aplicagdo da
simulagao clinica, apresentando boa aceitacdo pelos participantes. O estudo
reconheceu o potencial da ferramenta para o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais essenciais no manejo de noticias dificeis.

Descritores:

Treinamento por Simulag¢do; Educa¢ao em Enfermagem; Estudo de validagao.
Referéncias:
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~ B SIMULATION
GESTAO DE RECURSOS PEDAGOGICOS EM HOSPITAL user
DE SIMULAGCAO: RELATO DE EXPERIENCIA NETWORK
Tassia Helena Pozzobon Felinl; Inés Moraes Hirdes; Tais das Neves Guimaraes3; Congresso de Simulag&o Clinica
Ana Cristina Beitia Kraemer de Moraes?*; Rosimeri Corréa de Souzas. 29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo: Centros de simulacdo demandam investimento em infraestrutura e equipe,
sendo subutilizados quando nao ha alinhamento entre planejamento pedagdgico, logistica
e desenvolvimento docente 1-3. A literatura destaca que o aproveitamento dos recursos e
a efetividade da simulacdo dependem de centros bem geridos, com fluxo organizado,
equipe multiprofissional e capacitacdo sistematica dos facilitadores !

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de gestdo dos recursos pedagdgicos do Hospital de
Simulagdo (HSim) da Universidade Catélica de Pelotas, com foco no perfil e capacitagdo
docente, organizacdo de espacos e fluxos de uso.

Método: Método: Relato de experiéncia descritivo, sem pesquisa com seres humanos,
baseado em dados institucionais de 2025 e na literatura sobre planejamento pedagdgico,
gestdo de centros de simulacdo e desenvolvimento docente 1-3.

Resultado(s): Em 2025, aproximadamente 40 docentes utilizaram o HSim, com
predominio de médicos e enfermeiros e adesdo crescente de outras areas da saude. A
capacitacdo tedrico-pratica semestral contribuiu para a padronizacao dos fluxos
pedagdgicos, do briefing, do debriefing e do uso dos simuladores. A organizacdo de 27
salas tematicas, utilizadas em trés turnos, associada ao envio prévio de checklist de
materiais, favoreceu o planejamento logistico, a racionalizacdo dos recursos e a
conservacao dos materiais. Observou-se, como resultado, maior organizacao institucional,
melhor aproveitamento dos espacos e ampliacdo da adesdo docente as atividades
baseadas em simulagdo.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A experiéncia mostra que a articulacdo entre perfil e
capacitacao docente, organizacdo de salas tematicas e fluxos claros de agendamento e
montagem sustenta a gestdo de recursos pedagdgicos em simulacdo. Em consonancia
com a literatura, o alinhamento entre centro de simulacdo, projeto pedagdgico e
formacao continuada de facilitadores emerge como condicdo central para evitar
subutilizacdo e qualificar a aprendizagem em saude 1-3.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Gestdao em Saude; Recursos em Saude.
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CAPACITANDO A ATENCAO PRIMARIA: SMULATION
SIMULADORES 3D DE BAIXO CUSTO PARA user
PEQUENAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS NETWORK
Congresso de Simulagdo Clinica
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Ana Cristina Beitia Kraemer de Moraes?; Rosimeri Corréa de Souza’.

Introducgao: |

A resolutividade da Atengdo Primaria a Saude (APS) frequentemente esbarra na inseguranga técnica para a
realizagdo de cirurgias ambulatoriais menores, comprometendo o cuidado prestado e sobrecarregando niveis
secundarios, indicando uma subutilizagdo do potencial resolutivo da APS3. Embora a simulagdo cirdrgica seja
vital para aquisicao de competéncias, modelos comerciais de alta fidelidade possuem custos proibitivos. Este
trabalho apresenta a criagdo de simuladores artesanais de baixo custo, baseados em impressdao 3D, moulage
e economia circular, visando suprir essa lacuna educacional em cendrios de recursos limitados *.

Objetivo(s):

Desenvolver simuladores artesanais de baixo custo para treinamento em cirurgias ambulatoriais menores na
Atencdo Primaria a Saude, baseados em impressdao 3D, moulage e economia circular como estratégia
educacional acessivel em cendrios de recursos limitados.

Método:

Em um centro universitdrio de simulagdo, foram desenvolvidos trés modelos destinados ao treinamento de
procedimentos ambulatoriais: drenagem de abscesso, cantoplastia (tratamento de granuloma ungueal) e
desbridamento de lesdao por pressdo. Para os simuladores de abscesso e lesdo por pressdo, foram
confeccionadas bases de acido polilatico (PLA) através de impressdo 3D, posteriormente preenchidas com
elastbmero de etileno-acetato de vinila (EVA), visando a mimetizacdo das propriedades teciduais.
Adicionalmente, foram aplicadas técnicas avangadas de moulage, reproduzindo sinais flogisticos e presenca
de exsudato. No modelo destinado ao treinamento de cantoplastia, além da base impressa em 3D e do EVA,
foram incorporadas unhas artificiais com o objetivo de simular o quadro de unha encravada. Resultados:
Foram produzidas 30 unidades de cada modelo, com custo unitario médio de R$4,17 (aprox. USS$0,80),
aplicados no treinamento de 240 estudantes e residentes de medicina de familia e comunidade.

Resultado(s):

Os simuladores obtiveram avaliagGes altamente positivas. Os participantes destacaram elevado realismo tatil
e visual durante a incisdo e extragdo, confirmando que a imersdao proporcionada pela moulage favorece o
engajamento dos participantes, seguranga na pratica e a curva de aprendizado técnico?.

Conclusdo(es)/Considerag¢des Finais:

Aintegracdo entre impressao 3D e moulage prova que a otimizagao de custos nao inviabiliza a alta fidelidade.
Ao democratizar o treinamento de habilidades cirdrgicas fundamentais, o modelo capacita o médico de
familia para task-shifting (redistribuicdo de tarefas), favorecendo o desenvolvimento progressivo de
competéncias técnicas e fortalecendo a autonomia clinica dos profissionais da APS. Essa intervengdo
educacional atua diretamente na causa-raiz da baixa resolutividade®, qualificando profissionais e podendo
reduzir encaminhamentos a média complexidade. Além do valor educacional, mostra-se uma alternativa
vidvel, sustentavel e replicavel em diferentes contextos, especialmente onde ha restrigcdo de recursos.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Modelo Anatomico, Treinamento por Simulagao
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Introdugao:

A incorporagdo segura de tecnologias em saude exige estratégias capazes de avaliar, de forma
contextualizada, a interagdo entre usuario, dispositivo e ambiente de uso. Problemas de usabilidade podem
induzir erros, elevar a carga de trabalho e comprometer a seguranga do paciente. Nesse contexto, a
simulagdo clinica tem se mostrado uma estratégia relevante por permitir analise de tecnologias em cenarios
controlados, porém préximos da pratica real 1,2.

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia de desenvolvimento e consolidagdo de uma iniciativa multidisciplinar voltada a
avaliagdo de usabilidade de tecnologias em saude em ambiente de simulagdo clinica, destacando a
importancia da simulagdo nesse processo.

Método:

Trata-se de relato de experiéncia sobre a estruturagdo de uma iniciativa de avaliagdo de usabilidade em
ambiente universitario de simulacdo, desenvolvida ao longo de aproximadamente dois anos. As atividades
envolveram organizagdo do servico, definicdo de fluxos, andlise de tarefas criticas, construcdo de cenarios
simulados, sele¢do de usudrios representativos, observagdo estruturada, registros audiovisuais, aplicagdo de
instrumentos de percepgdo de usabilidade e debriefings focados em dificuldades de uso, riscos e sugestoes
de melhoria. Segundo entendimento do CEP/UCPel, embora a proposta tenha sido submetida para
apreciagdo, foi caracterizada como avaliagdo/teste de produto, ndo se configurando como projeto de
pesquisa cientifica, sendo dispensada de tramitagdo ética.

Resultado(s):

A experiéncia possibilitou a consolidacdo de um fluxo institucional de avaliagdo, articulando demanda,
selegdo da tecnologia, andlise de tarefas, desenvolvimento de cendrios, condugdo da simulagdo, debriefing e
devolutiva técnica. A atuagdo multiprofissional ampliou a identificagdo de riscos e favoreceu a compreensdo
de barreiras de uso, como interfaces pouco intuitivas, excesso de etapas em tarefas criticas, inadequagdo ao
fluxo de trabalho real e dependéncia de treinamento intensivo. A simulagdo clinica mostrou-se
especialmente relevante por permitir observagdo contextualizada do uso, sem exposi¢do de pacientes a
riscos, além de subsidiar recomendacgGes para ajustes de design, configuragdo, treinamento e implantagdo
segura 1-3.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A experiéncia evidenciou que a simulagdo clinica constitui estratégia relevante para avaliacdo de usabilidade
de tecnologias em salde, por permitir analise segura, contextualizada e multiprofissional da interagdo entre
usuario, dispositivo e ambiente. Além de ampliar o papel do centro de simulagdo para além do ensino, essa
abordagem fortalece sua contribuigdo para a seguran¢a do paciente, inovagdo e incorporagdo responsavel
de tecnologias em satude 1-3.

Descritores:
Treinamento por Simulagdo; Design Centrado no Usuario; Tecnologia Biomédica
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GAMEFICACAO E INTEGRACAO DAS METODOLOGIAS PDCR, HCRM E i‘jUS“‘éorT
SIMULACAO SEQUENCIAL EM SIMULADO DE INCIDENTE DE SETWORK

MULTIPLAS VITIMAS. Congresso de Simulagdo Clinica
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Introdugao:
Os incidentes com multiplas vitimas sao eventos onde sdo necessarias ao profissional de
saude habilidades técnicas e técnicas para garantir que vitimas viaveis sobrevivam
através de resposta rapida do atendimento emergencial. A simulagéo realistica surge
como metodologia de exceléncia para qualificagdo dos profissionais de saude
Objetivo(s):

descrever a experiencia da utilizagdo das metodologias PDCR, HCRM e simulagao
sequencial para treinamento de habilidades e simulagdo de incidentes com multiplas
vitimas.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado em uma instituicdo de
ensino situada no interior do Estado do Ceara com estudantes do oitavo semestre do
curso de Enfermagem matriculados na disciplina de Enfermagem em urgéncia e
emergéncia no periodo de agosto a novembro de 2025.

Resultado(s):

O treinamento utilizou EPA e pratica deliberada para desenvolver habilidades de
triagem START, manejo de vias aéreas, controle de hemorragias e imobilizagdes.

Depois, os alunos participaram de simulagdes sequenciais e treinaram comunicagao e
comando com HCRM e SBAR.

Houve também gamificagdo, com equipes criando e atendendo cenarios. A avaliagéo,
feita com checklists padronizados, abrangeu triagem de multiplas vitimas, atendimento
em lona, transporte e transferéncia intra-hospitalar.

Os resultados foram satisfatorios, com desempenho acima de 85%, indicando que a
metodologia foi eficaz para desenvolver pr_ofic(?ﬂgi_a em IMV

N

Cont:lusao(esj/Consideragées Finais:
O uso combinado de metodologias de simulacdo apesar da complexidade para
estruturacdo e desenvolvimento se mostrou como satisfatéria para desenvolvimento de
competéncias e praticas confiaveis,.

Descritores:

Simulagao realistica; competéncia profissional; Enfermagem em emergéncia

Referéncias:

Cadenas MM, Cadenas EV. Incidentes com multiplas vitimas: principios e protocolos. 22
ed. Rio de Janeiro: Medbook; 2022.

Gomes CS, Oliveira FM, Oliveira RC, et al. Simulagéo de incidente com multiplas vitimas:
treinando  profissionais e ensinando universitarios. Rev Col Bras Cir.
2019;46(3):e20192163.

Scalabrini-Neto A, Fonseca AS, Branddo CF. Simulagéo clinica e habilidades na saude.
22 ed. S&o Paulo: Atheneu; 2020

1. Enfermeira, Doutora em saude coletiva, professora do Centro Universitario UNINTA Sobral-
CE, Servidora publica SESA CE



METODOS DE DEBRIEFING NA SiuLATON
SIMULAGAO: UMA REVISAO DE user
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Congresso de Simulagdo Clinica

Milena Mendes Jorge'; Sara Souza Silva?; Diana Lucia Moura Pinho? 293 30 de maio de 2026

A

A simulagao é uma estratégia de ensino-aprendizagem experiencial baseada em
cendrios estruturados que promovem interagdo orientada entre os
participantes!. O debriefing é a etapa reflexiva da simulagdo e contribui para a
retengdo do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias técnicas e
ndo técnicas?. A escolha do tipo de debriefing esta relacionada aos objetivos
educacionais e influencia diretamente os resultados da aprendizagem.

Questao de pesquisa: “Quais as tendéncias atuais sobre métodos de
ebriefin ara avaliar o ensino-aprendizagem em cenarios
debrief I d

interprofissionais?”

A Y

Mapear na literatura corrente as tendéncias dos tipos de debriefing utilizados
para avaliar o ensino de simulagao entre estudantes e profissionais na area da
saude.

Revisdo de escopo, orientada pela
metodologia do Joanna  Briggs
Institute3 Incluiu estudos publicados
(2020-2025) em portugués, inglés e
espanhol, das bases MEDLINE, EMBASE, c (cendrios de ensino com simulagdo
Scopus e CINAHL. interprofissional).

P (estudantes e profissionais de saude);

¢ (método de debriefing);

Sintetizar tendéncias dos métodos de debriefing e, instrumentos 8.
utilizados para avaliar a aprendizagem em cenadrios de simulagao 8
interprofissional.

a importancia da etapa de debriefing,
no ensino por simulagao, aprimorando

d'ebrlef|£1g fapllcados‘ ) na as praticas educacionais.
simulagao interprofissional,

colocando em evidéncia:

Conhecer o0s métodos de

Possibilitando a reflexao dos participantes em cenario interprofissional
sobre o trabalho em equipe e colaboragdao no ambiente real de trabalho.

Treinamento por Simulacdo;
Educacdo Interprofissional;
Aprendizagem.

Identificagdo das credenciais dos autores:

1. Enfermeira, mestranda em enfermagem, Universidade de Brasilia (UnB), Brasil, milenamendes.jorge@gmail.com
2. Discente de enfermagem, UnB, Brasil, sarasouzasilval9@gmail.com

3.  Enfermeira, docente do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UnB, UnB, Brasil, diana@unb.br
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DESAFIOS TECNICOS NO CATETERISMO
UMBILICAL E MANEJO DE DROGAS: RELATO
DE EXPERIENCIA EM SIMULACAO NEONATAI. Congresso de Simulagdo Clinica

Introdugdo: A reanimacdo neonatal
avancada exige precisdo sob pressdo,
sendo o treinamento de discentes de
Medicina em cendrios de simulagdo
clinica uma estratégia eficaz para
identificar lacunas que a teoria nao
revela.

Objetivo: Analisar os pontos criticos
enfrentados pelos discentes durante o
treinamento de reanimac¢do neonatal
em cenario de alta complexidade.

Método: Uso de simulador de baixa
fidelidade, desenvolvido pelas autoras,
caracterizado por baixo custo e pela
possibilidade de utilizagdo do cateter e
infusdo de liquidos (Figuras 1),
associado ao simulador de alta
fidelidade NewB (Laerdal), em cenario
de recém-nascido a termo com asfixia
perinatal severa.

Figura 1- Cateterismo umbilical (Fonte:
Elaborado pelas autoras, 2026).

Resultados: A observacdo docente
registrou trés principais dificuldades:
19) diluicdo, demandou carga cognitiva

SIMULATION
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e levou a erros de volume e
administracdao da medicacao;

29) psicomotricidade no cateterismo,
com resisténcia manual e dificuldade no
preenchimento prévio do cateter,
evidenciando que a familiaridade
tedrica ndo substitui o treino pratico
repetitivo para o desenvolvimento de
destreza;

39) dinamica de alca fechads,
caracterizada por falhas na
comunicac¢do, aspecto essencial para a
seguranca do paciente.

Conclusao: O  treinamento em
reanimag¢dao neonatal deve contemplar
preparagdo prévia de habilidades
psicomotoras e  cognitivas, com
estratégias de redugdo da carga
cognitiva e foco na comunica¢do da
equipe, transformando o aprendizado

reflexivo e  promovendo  maior
seguranca e eficiéncia na prética
hospitalar real.

Descritores: Treinamento por

Simulagdo, Ressuscitagdo, Educagao em
Saude.

Referéncias: 1- American Academy of
Pediatrics; American Heart Association.
“Neonatal Resuscitation Program
Steering Committee”. Textbook of
Neonatal Resuscitation. 8th ed. Itasca
(IL): American Academy of Pediatrics;
2021.

2- Reanimacdo do recém-nascido >34
semanas em sala de parto: diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de
Janeiro: SBP; 2022.
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Ensino Baseado em Simulagao e
Metacognicao para o Desenvolvimento
do Raciocinio Clinico: Revisao de Escopo

Felipe Oliveira Silva?; Diego Andrés Diaz-Guio?; Raphael Raniere de Oliveira

Costa3; Alessandra Mazzo*

Introdugao:

Ensino baseado em simulagdao contribui
para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias na drea da salde, incluindo
o raciocinio clinico. A metacogni¢do, que
envolve o controle executivo da cognicao,
pode potencializar esse processo.

Objetivos:

Investigar as evidéncias cientificas sobre o
papel da metacognicao no
desenvolvimento do raciocinio clinico no
contexto do ensino baseado em
simulagao.

Método:

Trata-se de revisao de escopo, segundo o
manual JBl. Foram definidos Populagao
(estudantes e profissionais da darea da
saude), Conceito (raciocinio clinico
elaborado por meio de metacognicdo) e
Contexto (ensino baseado em simulacdo)
pelo mnemonico PCC, e a estratégia de
busca para as bases de dados PubMed,
Web of Science, Scopus, Embase,
SciELO.org, LILACS, CINAHL, PsycINFO e
ERIC. Os artigos foram inclusos por dois
avaliadores independentes e analisados a
partir dos modelos Kirkpatrick e
SimZones. O protocolo da revisdo foi
registrado na plataforma OSF sob o DOI
10.17605/0SF.I0/SUJES. O  software
Mendeley foi utilizado, e, seguida, a
PRISMA-ScR. Por se tratar de andlise de
estudos secundarios, o trabalho dispensa
apreciacao ética.

Resultados:

Entre os 181 registros encontrados, 31
artigos foram inclusos (de medicina,
enfermagem, fisioterapia, farmacia e
multidisciplinar). Foram relatados, dentro

Identificagdo das credenciais dos autores:
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Registros identificados nas
bases de dados
(n=181)

Duplicatas removidas
(n=92)

Registros apos remogao
de duplicatas
(n=89)

Registros triados por titulo e resumo
(n= 89)

Registros excluidos por titulo e resumo
(n =50)

Artigos completos avaliados
para elegibilidade
(n=39)

Artigos excluidos (n = 8)
* N&o respond a pesquisa (n = 5)
* Indisponiveis completos (n = 3)

Artigos incluidos na revisdo
(n=31)

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR.

dos Niveis 1 (Reagdo) e 2 (Aprendizagem)
de Kirkpatrick, beneficios para o raciocinio
clinico decorrentes da associagdo entre
metacognicao e atividades simuladas.
Estas, por sua vez, contemplaram apenas
as Zonas 0 e 2 do modelo SimZones.

Conclusdes:

A metacognicdao integrada ao ensino
baseado em simulagdo representa ganhos
para o desenvolvimento do raciocinio
clinico, potencializando inclusive a
tomada de decisdo e o diagnodstico, além
de prevenir vieses cognitivos. Novos
estudos podem avaliar demais recursos de
simulacdo, além de abordar os desfechos
no comportamento profissional, na
pratica clinica e seguranc¢a do paciente.

Descritores:
Treinamento por Simulacgao,

Metacognicao, Raciocinio Clinico.

Referéncias:
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Innovacién de la
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3. Enfermeiro, Doutor, Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,

Brasil, raphaelraniere@hotmail.com.
4, Enfermeira, Livre-Docente,

amazzo@usp.br.

Faculdade de Medicina de Bauru da Universidade de Sdo Paulo,

Brasil,

A


mailto:felipe.feos@usp.br
mailto:felipe.feos@usp.br
mailto:felipe.feos@usp.br
mailto:felipe.feos@usp.br
mailto:felipe.feos@usp.br
mailto:andres.diaz@vitalcare.co
mailto:andres.diaz@vitalcare.co
mailto:andres.diaz@vitalcare.co
mailto:andres.diaz@vitalcare.co
mailto:andres.diaz@vitalcare.co
mailto:raphaelraniere@hotmail.com
mailto:raphaelraniere@hotmail.com
mailto:raphaelraniere@hotmail.com
mailto:amazzo@usp.br
mailto:amazzo@usp.br
mailto:amazzo@usp.br

Impacto da simulagao realistica no

desenvolvimento de competéncias user
para manejo da parada NETWORK
ca rd iorrespirato' ria Congresso de Simulagdo Clinica

29 a 30 de maio de 2026

André EduardoPolese’; Flavio Sbardelotto?;

Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais emergéncias
médicas, exigindo reconhecimento rapido, tomada de decisao eficiente e atuagao
coordenada da equipe de saude. O manejo adequado dessa condicdo estd
diretamente relacionado a qualidade do treinamento recebido pelos profissionais
e estudantes da drea da saude. Nesse contexto, a simulagao clinica realistica tem
se consolidado como importante estratégia educacional, pois permite a pratica
de habilidades técnicas e ndo técnicas em ambiente seguro e controlado,
favorecendo o desenvolvimento do raciocinio clinico, da comunicacdo e do
trabalho em equipe’. Além disso, a simulagdo possibilita identificar fragilidades
no processo assistencial e aprimorar o desempenho dos participantes diante de
situacdes criticas. Objetivo(s): Avaliar o impacto de um treinamento baseado em
simulacgdo clinica realistica no desenvolvimento de competéncias para o manejo
da parada cardiorrespiratéria. Método: Trata-se de um estudo observacional
descritivo realizado em centro de simulacdo de uma instituicdo de ensino
superior da area da saude. Participaram estudantes e profissionais de diferentes
cursos da saude envolvidos em treinamento de suporte basico e avangado de
vida. O treinamento incluiu exposicdo tedrica inicial seguida da realizacdao de
cenarios simulados de parada cardiorrespiratéria utilizando manequins de alta
fidelidade. Apds cada cendrio, foi conduzido debriefing estruturado com foco na
reflexdo critica, comunicacdo da equipe, tomada de decisdo clinica e aplicacdo
dos protocolos de ressuscitacdo cardiopulmonar’. O desempenho dos
participantes foi avaliado por meio de checklist estruturado baseado nas
diretrizes internacionais de ressuscita¢do. Resultado(s): Observou-se melhora
significativa no desempenho dos participantes apds a realizagdo dos cenarios
simulados, especialmente quanto ao reconhecimento precoce da PCR, inicio
adequado das compressdes toracicas e organizagdo da equipe durante o
atendimento. Também foram identificadas melhorias na comunicagdao entre os
membros da equipe e maior adesdao aos protocolos recomendados. Os
participantes relataram aumento da confianga e maior preparo para atuar em
situacOes reais de emergéncia. Conclusdo(es)/Consideracdes Finais: A simulacdo
clinica realistica demonstrou ser uma estratégia eficaz para o desenvolvimento
de competéncias técnicas e ndo técnicas no manejo da parada
cardiorrespiratéria. O treinamento baseado em simulagao contribui para o
fortalecimento da seguranca do paciente e para a formacao de profissionais mais
preparados para atuar em situagdes criticas®.

Descritores: Simulacdo Clinica; Educacdo em Salde; Parada Cardiorrespiratoéria.
Referéncias: Issenberg SB et al. Simulation technology for health care
professional skills training. Med Teach. 2005.

Riley W et al. Team training in healthcare. Qual Saf Health Care. 2010.

Cheng A et al. Debriefing for simulation-based education. Simul Healthc. 2014.
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SIMULACION INTERPROFESIONAL DE

ACCIDENTE LABORAL INDUSTRIAL

Integracion entre atencidn clinica, seguridad ocupacional y gestion

organizacional
Chapero’; Diaz?; Giuliano?; Riboldi?; Rivera Prato®; Villagra®

Proyecto SIPE - 22 semestre 2025 | Universidad Siglo 21

Introduccion

La respuesta a incidentes laborales graves exige
integrar decisiones clinicas, preventivas y
organizacionales. La formacidn universitaria suele
abordar estas dimensiones de manera fragmentada;
por ello, se disefié una experiencia SIPE que recred
un accidente industrial complejo en un entorno
seguro, realista y colaborativo.

Objetivo

Favorecer el aprendizaje contextualizado y el
desarrollo de competencias interprofesionales
mediante la participacion activa de estudiantes de
distintas disciplinas en un escenario simulado de
emergencia laboral industrial.

Método

e Disefio educativo interprofesional con simulacién
clinica y participantes estandarizados.

e Carreras: Enfermeria, Atencién Prehospitalaria, Higiene
y Seguridad Laboral y Gestidn de RR. HH.

e Caso: trabajador metallrgico con amputacion
traumatica por maquinaria industrial.

e Estructura: prebriefing, desarrollo del escenario,
registro audiovisual y debriefing estructurado.

¢ Datos: encuesta NPS/satisfaccion y andlisis comparativo
de rendimiento académico institucional.

e consentimiento informado para la participacion y el
registro audiovisual

Secuencia de la experiencia

1 Accidente, contencién inicial y control de hemorragia
2 Atencién prehospitalaria, estabilizacién y traslado

3 Recepcion clinica y articulacién institucional

4 Comité de crisis, cierre y mejoras sostenibles

Resultados principales

La experiencia obtuvo alta valoracion estudiantil:
87,5% de satisfaccion total, 79,1% de percepcion de
integracion disciplinar, 87,5% de aporte al
desarrollo de competencias profesionales y NPS
global de 87,5 puntos. En rendimiento académico,
CSL314 mostré mejora relevante de aprobacion;
PSI203 mantuvo desempefio alto en modalidad
presencial; CSL337 requiere andlisis especifico por
cohorte.

Consideraciones finales

La simulacidn interprofesional permitié articular
dimensiones clinicas, preventivas, humanasy
organizacionales en un mismo recorrido
educativo. Su valor principal fue convertir un
evento laboral critico en una experiencia situada
para entrenar colaboracion, pensamiento
sistémico, comunicacion y toma de decisiones
en contextos de alta complejidad.

Autores

1 Lic. en Pedagogia. Universidad Siglo 21. Argentina.
gisela.chapero@ues21.edu.ar

2 Lic. en Enfermeria. Universidad Siglo 21. Argentina. leslie.diaz@ues21.edu.ar
3 Lic. en Psicopedagogia. Universidad Siglo 21. Argentina.
florencia.giuliano@ues21.edu.ar

SIMULATION

user

NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

Registro audiovisual de escena simuladay transferencia asistencial

Indicadores de percepcion estudiantil

Satisfaccion  QEEEG—_—

Integracion (G_—_—— 7%

H 87,5%
Competencias T 7.3

87,5%

NPS R

Rendimiento académico comparativo

Comparador 2024 - Con SIPE 2025
CcsL314
Enfermeria

EnAdultoy  ——

Anciano Il

78,6%

92,3%

PSI1203 83,4%

g __________|
De Recursos

Humanos

94,7%

CsL337
e o
De Vida En

Trauma

88,2%
76,5%

Aportes formativos observados

[ Colaboracién ][ Comunicacién ]

{ Decision critica } [ Seguridad laboral ]

Referencias y descriptores

Descriptores: Simulacion clinica; Educacién
interprofesional; Salud ocupacional.

Referencias: WHO. Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice.
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Simulation Standards of Best Practice: Simulation
Design. Clin Simul Nurs. 2021. Reeves et al. Medical
Teacher. 2016;38(7):656-668.
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Introdugdo: A pratica de simulacdo realistica intitulada “Resposta a Catastrofe:
Enchentes no Rio Grande do Sul” foi concebida como uma estratégia de ensino voltada
ao desenvolvimento de competéncias essenciais para a atuacdo em cendrios de
desastre. Diante da complexidade e imprevisibilidade dessas situacGes, a atividade
buscou integrar estudantes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina
Veterindria em uma abordagem multidisciplinar, favorecendo a tomada de decisdo
rapida, o trabalho em equipe e a aplicagdo de protocolos de atendimento emergencial.

Objetivo(s): Treinar a atuacdo multidisciplinar de profissionais da saide em situa¢des de
desastre.

Método: A atividade simulou um atendimento pré-hospitalar complexo, envolvendo
avaliacdo da cena, resgate de vitima em telhado, imobilizacdo, estabilizacdo e transporte
em prancha rigida, conduzidos por estudantes de Enfermagem e Fisioterapia
previamente treinados e avaliados por checklist. O cendrio também incluiu o resgate de
animais de estimacdo, integrando a atuacdo da Medicina Veterindria na analise e
tomada de decisdo. Realizada no auditério com transmissdo ao vivo para 230
estudantes, a simulagdo utilizou moulage para representar lesdes traumaticas e foi
seguida de debriefing, promovendo reflexdo critica sobre as condutas e a integracdo
multiprofissional.

AN

FMU
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Conclusao(es)/Consi

realistica como estratégia de ensino para o desenvolvimento de competéncias técnicas,
tomada de decisdo em cendrios criticos e fortalecimento da colaboracdo
interprofissional em situa¢des de desastre.

Descritores: Desastres; Atencdo a Saude; Fisioterapia

Referéncias:

e Shrestha A, Sonnenberg T, Shrestha R. Covid-19 emergency department protocols: experience of protocol
implementation through in-situ simulation. Open Access Emerg Med. 2020;12:293-303.

e Araujo ALLS, Quilici AP. O que é simulagdo e por que simular. In: Quilici AP, Abrdo KC, Timermam S, Gutierrez F.
Simulagdo clinica: do conceito a aplicabilidade. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 116.
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Cubo Multimidia, 2021. doi: https://doi.org/10.4322/978-65-86819-11-3.
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IMPACTO DO TREINAMENTO BASEADO EM
SIMULAGAO NO DESEMPENHO DO LIDER EM
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR: ESTUDO
RANDOMIZADO

Cristiana Dias Silveira®, Juliana Faria Campos?, Carla de Azevedo Vianna3,
Sergio Abreu de Jesus*, Nathalia Cristina Ferreira Dias®, Bruna Gongalves
Ribeiro Araujo®
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Introdugdo: A qualidade da ressuscitagdo cardiopulmonar em ambiente hospitalar depende da
execucdo oportuna de agOes criticas e da coordenacdo eficaz da equipe. A realizagdo de
compressbes toracicas de alta qualidade, desfibrilagdo precoce e minimizagdo das pausas sdo
elementos centrais para a sobrevida apods parada cardiorrespiratérial. Embora o treinamento
baseado em simulagdo seja amplamente utilizado na formag¢do em emergéncias e demonstre
melhorar o desempenho em ressuscitacdo, evidéncias sobre a retengdo das competéncias
temporais apds diferentes estratégias educacionais ainda sdo limitadas?3. Estratégias como prética
deliberada em ciclos rapidos e uso de frases ligadas a acdo tém sido propostas para fortalecer o
desempenho em cendrios de parada cardiorrespiratoria. Objetivo: Comparar o desempenho
imediato e tardio de profissionais de salde submetidos a trés estratégias de treinamento baseadas
em simulagdo quanto a condugdo do algoritmo de ressuscitagdo cardiopulmonar. Método: Ensaio
educacional randomizado por conglomerados realizado com 36 profissionais de saide (médicos e
enfermeiros). Os participantes foram distribuidos em trés grupos: simulagdo seguida de feedback
(controle), pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) e simulagdo com frases ligadas a agdo (FLA).
O desempenho foi avaliado por analise de videos de cenarios simulados de PCR em dois momentos:
avaliagdo imediata e reavaliagdo apods aproximadamente 30 dias (média de 33,5 dias). Foram
analisados os tempos criticos do algoritmo de PCR (T1: inicio das compressGes; T2: tempo até a
primeira desfibrilagdo; T7: retorno as compressGes apos analise do ritmo) e a fragdo de
compressGes toracicas (FCT). As andlises utilizaram testes ndo paramétricos, com nivel de
significancia de 5%. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n?
68749823.9.0000.5238). Resultado(s): Na avaliagdo imediata, os participantes apresentaram
desempenho compativel com recomendagdes internacionais. Em termos medianos, para a amostra
total, observou-se piora entre a avaliacdo imediata e a tardia: T1 passou de 16,5 s para 28,0 s; T2 de
40,0 s para 67,0 s; e T7 de 16,0 s para 21,5 s. A fragcdo de compressdes toracicas reduziu de 57,9%
para 52,7%. Esses achados indicam deterioragcdo do desempenho apds curto intervalo.
Comparativamente, o grupo controle apresentou piora mais acentuada nos indicadores, enquanto
PDCR e FLA demonstraram maior estabilidade relativa, com deterioracdo mais restrita a etapas
especificas do algoritmo. Conclusdo(es): A retencdo das competéncias temporais na ressuscitacao
cardiopulmonar mostrou-se vulneravel mesmo apds treinamento baseado em simulagdo.
Estratégias educacionais estruturadas, como pratica deliberada em ciclos rapidos e uso de frases
ligadas a a¢do, demonstraram maior potencial para preservar o desempenho em comparagdo ao
feedback tradicional. Os achados reforcam a necessidade de estratégias pedagdgicas mais
intensivas e de sessdes periddicas de reforco para sustentar a qualidade da ressuscitacdo ao longo
do tempo.

Descritores:
Ressuscitacdo cardiopulmonar; Treinamento por simulagao; Educa¢dao permanente.
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A

Introdugdo: Instituicdes de alta complexidade exigem estratégias educacionais
seguras. A simulacdo clinica apresenta-se como metodologia ativa eficaz para
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais, incentivando o
julgamento clinico, reduzindo situacdes de agravos. Ao buscar o alinhamento entre
as necessidades institucionais e necessidade de treinamento é possivel definir
metas, objetos e avaliar os impactos da estratégia pedagdgica definida.

Objetivo(s): Relatar o uso da simulagao clinica para capacitagdo multiprofissional
em um instituto especializado em cirurgias ortopédicas.

Método: Relato de experiéncia, descritivo, desenvolvido em hospital ortopédico
de média e alta complexidade que dispde de uma equipe de Educagdo
Permanente. O processo inicia-se com levantamento anual de necessidades de
treinamento. As demandas sdo priorizadas por meio da Matriz GUT. A partir das
situagdes-problema é definido a metodologia. No caso da simulagdo, sao
construidos cenarios multiprofissionais com objetivos educacionais definidos,
roteiro estruturado e checklist de agdes esperadas. Cada cendrio passa por teste e
ajustes pedagdgicos antes da aplicagdo, o que permite a reflexdo da pratica,
seguido de avaliagao de reagdo dos participantes.

Resultado(s): O uso da simulagdo favoreceu maior integragdao do publico-alvo,
permitiu a reflexao para um julgamento clinico mais assertivo. A priorizagdo por
Matriz GUT promoveu alinhamento estratégico entre gestao e assisténcia,
enquanto o debriefing permitiu a construgao coletiva assistencial.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A simulacdo clinica integrada a Educacdo
Permanente possibilita a construcdo ativa da aprendizagem, fomentando um
cuidado qualificado em um cenario especifico como no contexto ortopédico.

Descritores:  Treinamento por Simulacdo; Educacdo Continuada; Educacdo
Interprofissional.
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Efeito da simulagao clinica no conhecimento de

cuidadores acerca da prevengao de infecgdes em ﬁ%’é‘i&l
criangas hospitalizadas: estudo piloto. NETWORK

CONGRESSO DE SIMULACAQ CLINICA
Fernandes,R.P."; De Souza, A.F?; Mendes,L.A3; Costa,C% Correa,A.R .>; Manzo,B. F.° 09 a 11 de maio de 2024

1:Hospital Metropolitano Odilon Behrens / 2-6: Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) sdao eventos adversos
que comprometem a seguranga do
paciente e qualidade dos servigos,

Resultado

Resultados:76,9% dos cuidadores
eram pais, 73,1% do sexo
feminino, 55,8% tinham mais de
30 anos. A intervengao resultou

A

especialmente em pediatria, onde
agravam condicdes clinicas, prolongam
internacdes e elevam custos. A
participacdo dos cuidadores nas
unidades pediatricas funciona como

em uma melhora significativa no
conhecimento dos cuidadores
(p<0,001) sobre higiene das
maos, precauc¢ao de contato e
transmissao de microrganismos.

barreira protetora, promovendo O numero de cuidadores com
seguranca e prevencdo das IRAS. Nesse melhores resultados aumentou
contexto, a simulacdo clinica destaca-se de 13,5% para 86,5%. A
como uma estratégia educacional eficaz frequéncia total de acertos
para capacitar cuidadores, aumentou de 46% para 75,8%

desenvolvendo habilidades em um
ambiente controlado e seguro.

(p<0,001).

Figuras 1-2: Simulagdo Clinica em uma Unidade
Pediatrica

Objetivo

Avaliar o impacto da simulacdo clinica no
conhecimento de cuidadores de criangas
hospitalizadas sobre a prevencdo e controle
de IRAS.

Método:

Estudo quase-experimental, do tipo
antes e depois, realizado na enfermaria
pediatrica de um hospital publico de BH
(35 leitos, SUS), com 47 cuidadores (fev-
mar/2024), amostragem de
conveniéncia. A intervengao consistiu
em simulagao clinica em trés etapas:
pré-briefing, cenario simulado focado A
em higiene das maos e precauc¢des de
contato, e debriefing pela técnica
PEARLS. O conhecimento foi avaliado
por questiondrio autoaplicdvel de 14
guestdes de multipla escolha, elaborado
conforme INACSL e validado por sete
especialistas (cinco em IRAS, um em
simulagdo clinica, um em linguistica). A
coleta ocorreu em quatro momentos
(pré-teste, briefing, simulagdo com
debriefing e pbs-teste imediato). Os
dados foram analisados no SPSS com
teste t pareado (p < 0,05). Aprovado
pelos Comités de Etica da UFMG e do
hospital, com TCLE obtido.

Fonte: Acervo do autor

Consideragoes Finais

intervencgao educativa por
simulacao clinica teve impacto
significativo no aumento do
conhecimento dos cuidadores,
sugerindo ser uma estratégia efetiva
para contribuir com a reducao,
prevencado e controle das IRAS.

Descritores: Treinamento por
Simulagao; Infecgdo Hospitalar;
Cuidadores; Pediatria
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autor: Rafael Fernandes
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Introdugdo

A formagdo em primeiros socorros costuma ser direcionada a adultos e profissionais da saude, com pouca
inclusdo das criangas. Observa-se baixa familiaridade infantil com condutas basicas de emergéncia e escassez
de metodologias acessiveis e ludicas, evidenciando a necessidade de agdes educativas voltadas a prevengdo,
autocuidado e seguranga desde a infancia.

Objetivo
Desenvolver uma atividade educativa lidica para o ensino de primeiros socorros em criangas, promovendo
aprendizado ativo e cultura de seguranca.

Método

& vareosmciae -
‘ e ’_
araghs gl o -
&" Tretpmeny ‘
Resultados
PARTICIPANTES PRINCIPAIS IMPACTOS OBSERVADOS
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- e oo Qo st o s g o gt 3 e
* e 30 nerer % wrgomstdee 233
Sarmac Ao wies @ -y
Conclusdo
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Descritores: Simulagdo Realistica; Primeiros Socorros; Educagdo em Satde.
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Comunicacion institucional
preparatoria de

impacto en el engagement estudiantil

Nescier, Ana Julieta’; Rivera Alquinta, Julher?

Introduccion: La  comunicacion
institucional organiza expectativas y
orienta la experiencia formativa en
salud. En simulacién clinica, los
mensajes claros y  oportunos
favorecen la  preparacion, la
seguridad vy la participacién
estudiantil.

Objetivo(s): Analizar cémo las
practicas de comunicacién
institucional influyen en el
engagement estudiantil en
simulacién clinica.

Método: Estudio cualitativo,
observacional, de caso instrumental.
Participaron 18 estudiantes
avanzados de Kinesiologia. Se
utilizaron analisis documental,
observacién no participante de
cuatro escenarios simulados vy
entrevistas semiestructuradas. Los
datos se analizaron mediante
codificacién abierta y axial, con
triangulacién. Conté con aprobacién
institucional, consentimiento
informado, anonimato y
confidencialidad.

como
la simulacion clinica y su

fase
SIMULATION

user

NETWORK
Congreso de Simulacion

Clinica
29 al 30 de mayo de

2026
Resultado(s): Emergieron seis
categorias: claridad informativa;
coherencia comunicacional;

accesibilidad y carga informativa;
impacto emocional de los mensajes;
engagement conductual; y tensiones
comunicacionales. Las consignas
estructuradas, los objetivos explicitos
y los criterios definidos aumentaron
la seguridad, la motivacion y la
participacion. Los mensajes
fragmentados o  contradictorios
generaron desorganizacion,
frustracién y menor involucramiento.

Conclusidon(es) / Consideraciones
finales: La comunicacién institucional
influye directamente en el
engagement estudiantil en
simulacién clinica. Los sistemas
integrados, coherentes, accesibles y
alineados con los objetivos
pedagdgicos son esenciales para
fortalecer la  preparacion, la
motivacion y la participacioén.

Descriptores: Comunicacién institucional; Simulacién clinica; Kinesiologia;
Engagement estudiantil; Aprendizaje; Formacién.

Referencias: 1. Bergdahl N et al. Int J Educ Technol High Educ. 2024;21(1):1-29.
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BMC Psychol. 2025;13(1). 6. Klippen K. Stud Engag High Educ J. 2025;6(1).
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Introdugao l

A simulacdo clinica interprofissional é uma estratégia de ensino-aprendizagem
relevante na formacdo dos profissionais de saude?.

Objetivo

Determinar a viabilidade da implementagao da simulagdo clinica interprofissional,
comparada a simulacdo clinica uniprofissional, sobre a assisténcia ao paciente com
SCA, para avaliacdo da disponibilidade ao aprendizado compartilhado, do
desenvolvimento de competéncias profissionais, da satisfagao e da autoconfiancga
na aprendizagem de estudantes da drea da saude.

Método

Estudo piloto quase-experimental (out/2024 e jun/2025), em instituicdo de ensino privada,
com discentes das graduagbes em medicina, enfermagem e técnico em enfermagem.

* Grupo Intervengao: simulacdo clinica interprofissional

* Grupo Controle: simulagdes clinicas uniprofissionais.

Instrumentos: checklists, escalas RIPLS e ESEAA e questiondrios para avaliacdo do
conhecimento (ap6s as simulagées clinicas e follow-up). Parecer CEP: n2 5.990.601.

Estatistica: SPSS® 25.0

Andlise Viabilidade: taxas de recrutamento, retengdo
e atrito e adequagado da intervengdo
Resultados
19 participantes 11,1% 100%
7noGle 12 no GC Taxa de recrutamento Taxa de retengao
*0O GC apresentou *Sem diferencgas ¢ O Gl obteve retencdo
melhor desempenho de estatisticas entre os de conhecimento
competéncias durante grupos. significativamente
as simulagdes. maior.
Conclusao

A conducdo do estudo principal é viavel, com ajustes no seu desenho.
Descritores: Educacao Interprofissional. Projetos Piloto. Treinamento por Simulagao.
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Simulagao realistica como
estratégia de engajamento e
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Introdugdo: A simulacdo realistica tem se destacado como uma importante estratégia
pedagdgica no ensino em saude, por favorecer a aprendizagem ativa e aproximar os
estudantes da pratica profissional. Além disso, possibilita a integracdo entre diferentes
areas, fortalecendo a formacao interdisciplinar desde o inicio da graduacdo. atividade foi
desenvolvida no ambito do programa institucional “Prdtica desde o primeiro dia”,
direcionado a estudantes calouros. Ao todo, cerca de 400 alunos participaram como
espectadores, vivenciando uma experiéncia imersiva e integradora.

Objetivo(s): relatar a experiéncia do uso de um cendrio de simulagdo como ferramenta
de engajamento e retengdo de alunos ingressantes.

Método: Foi desenvolvido um cendrio de simulagdo de acidente que permitiu aos
estudantes acompanhar, de forma integrada, todo o fluxo de cuidado ao paciente.
Inicialmente, o atendimento pré-hospitalar envolveu avaliagdo e manejo pela
Enfermagem, com anadlise do cenario pela Biomedicina. Em seguida, o paciente foi
encaminhado ao ambiente de emergéncia, com atuacdo conjunta multidisciplinar. Na
continuidade, foram apresentadas acGes de reabilitacdo e acompanhamento
longitudinal, com participacdao de Servico Social e Psicologia. A atividade, voltada a
alunos ingressantes, possibilitou a compreensao da jornada do paciente e foi finalizada
com reflexdo sobre trabalho em equipe e interdisciplinaridade desde o primeiro dia de

au[a,‘ .

Conclusdo(es)/Considerac6es Finais: A experiéncia evidenciou que a simulagdo pode ser
utilizada ndo apenas como ferramenta de treinamento técnico, mas também como
estratégia pedagdgica para promover engajamento inicial, compreensdo do trabalho
interprofissional e fortalecimento do vinculo dos estudantes com sua futura area de
atuacao.

Descritores: Atencdo a Satde; Prioridades em Saude; Etica
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INTRODUGAO: A formagdo contemporanea em salde exige o desenvolvimento de‘
competéncias clinicas, comunicacionais e colaborativas. Alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), a educacdo interprofissional é a estratégia central
para promover a pratica colaborativa e a articulacdo entre saberes. Nesse contexto,
a simulacdo realistica destaca-se como metodologia ativa capaz de proporcionar
ambientes seguros de aprendizagem, permitindo que estudantes vivenciem
situagcdes complexas e desenvolvam competéncias relacionadas a tomada de
decisdao compartilhada e atuagdo em equipe.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma atividade de simulagao realistica
interprofissional, envolvendo estudantes de diferentes cursos de graduacdo da area
da saude.

Z
METODO:
.
Cursos envolvidos
- -
[ Enfermagem ] Medicina ] [ Fisioterapia [ Nutricao J
~ t _
[ Grupos de § a 8 esludantes — ao manos 1 por curso por eguips J
Cenarios clinicos
= N i N =
Saude da mulher Saude da crianca Saude do homem Saude do idoso
Ciclo de wida- 1 Clclo de vida 2 Cicla de wida 3 Cidlo de vida 4
b = s
Todos os grupos passaram por lodos os canarnos
Estrutura da atividade
1. Briefing 2. Simulacao 3. Debriefing
Orientacao inicial Alores freinados Maodela PEARLS
Apresantacao do cenario Cenario clinico realistico Rallaxao estruturads
Objetives de aprondizagem Intervencoos por profiscac Facilitadores capacitadoa
Preparacao dos grupos Decisao compariithads Aprendizagem colaborativa

PEARLS — Promoling Excellence and Reflective Learning in Simulation

Resultados e beneficios relatados

Comunicacao intorprofizeional Trabalho om oquips ) Tomada do decizao )
Dislogo entre profissoes Aluacao colaborativa | Compartilhada e reflaxiva J
3 = =
{5
Papeis profissionais Seguranca do paciente Corresponsabilizacao
( Reconhocimeants mutus ( Culdade cantrade & soguro ] ( Conducas compartilbada ]
. o Ay .
Conclusao
Estrateqla pedagogica relevants para aprendizagem colaborativa & Integracao de saberes
na formacao em saude, alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais:
trabalho em aquipe | Integralidade do culdado | seguranca do paciente
% s

(

Descritores. Simulacao Clinica | Educacac Interprofissional | Educacas em Saude ]
-

Referéncias:. 1. NACSL Standards Committee, Persico, L., Wilson-Keates, B., DiGregorio, H., Decker, S., &
Xavier, N. (2025). Preamble: Grounded in Excellence: The Cornerstone Healthcare Simulation Standards of Best
Practice®. Clinical Simulation in Nursing, 105, 101774. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2025.101774

2 Eppich, Walter MD, MEd; Cheng, Adam MD, FRCPC, FAAP. Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation (PEARLS): Development and Rationale for a Blended Approach to Health Care Simulation Debriefing.
Simulation in Healthcare: The Journal of the Society for Simulation in Healthcare 10(2):p 106-115, April 2015. |
DOI: 10.1097/SIH.0000000000000072
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Introdugdo: A simulacdo clinica evoluiu para modelos de aprendizagem ativa
onde o estudante assume o protagonismo. Nesse contexto, o debriefing, fase
critica para a consolidagdo do conhecimento, exige supervisao docente
qualificada. O Objective Structured Assessment of Debriefing (OSAD) apresenta-
se como uma ferramenta de alta evidéncia para mensurar a eficicia dessa
facilitacdo, garantindo aprendizado de forma estruturada.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de docentes de uma IES no interior de Sao
Paulo no uso OSAD para avaliar a qualidade do debriefing realizado por alunos de
medicina que planejam e aplicam cenarios de simulagdo entre subgrupos do
internato médico.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia docente, durante o internato
médico. A dinamica envolveu a divisdo da turma em pequenos grupos, nos quais
os alunos eram responsaveis pelo roteiro, montagem e condugdo do cenario. Os
docentes utilizaram o OSAD para observar e pontuar o debriefing conduzido
pelos alunos-facilitadores (Figura 1). Apds a sessdo, os docentes utilizaram os
scores do OSAD para fornecer feedback formativo.

Figura 1: Debriefing conduzido pelos alunos-facilitadores (Fonte: Elaborado pelos autores, 2026).

Resultado(s): A aplicacdo do OSAD revelou que estudantes-facilitadores tendem
a ter bom desempenho na fase de "Reac¢do", mas encontram dificuldades nas
etapas de "Anadlise" e "Reflexao" profunda. O uso da ferramenta permitiu que os
docentes identificassem lacunas especificas na condug¢dao do raciocinio clinico
durante a discussdo. Para os docentes, o OSAD serviu como um guia objetivo,
reduzindo a subjetividade da avaliagdo e permitindo uma padronizagdo do
feedback.

Consideragdes Finais: A experiéncia demonstrou que o OSAD é um instrumento
eficaz como estratégia de desenvolvimento de competéncias de lideranca e
ensino. A ferramenta qualificou o olhar docente sobre o protagonismo discente,
assegurando que, mesmo em atividades geridas por alunos, os rigorosos padrdes
pedagdgicos da simulacdo clinica fossem mantidos.

Descritores: Avaliacdo Educacional, Educacdao Médica, Treinamento por Simulacao.

Referéncias: 1. Sandoval EGB, Barbosa KJ, Barros-Rodrigues RC, Mitri-Sandoval AL, Castro L, Freitas-Valverde R, et al.
Validation of the objective structured assessment of debriefing tool (OSAD) for the Portuguese language. Revista de
Simulacién Clinica. 2022;4(2):43-52.

2. Elendu C, Amaechi DC, Okatta AU, Amaechi EC, Elendu TC, Ezeh CP, Elendu ID. O impacto do treinamento baseado em
simulagdo na educagdo médica: uma revisdo. Medicine (Baltimore). 2024 Jul 5;103(27):e38813.

Identificagdo das credenciais dos autores:

1. Docente do Curso de Medicina; Doutora em Ciéncias; Centro Universitario Municipal de Franca, Uni-FACEF; Brasil; kellybiomedicina@yahoo.com.br

2. Docente do Curso de Medicina; Doutor em Promogao de Saude; Centro Universitario Municipal de Franca, Uni-FACEF; Brasil; edusandoval5@gmail.com
3. Docente do Curso de Medicina; Doutor em Ciéncias; Centro Universitario Municipal de Franca, Uni-FACEF; Brasil; fleitesantos@yahoo.com.br


mailto:kellybiomedicina@yahoo.com.br
mailto:edusandoval5@gmail.com
mailto:fleitesantos@yahoo.com.br

SIMULATION

user

NETWORK

SIMULAGAO IN SITU PARA TREINAMENTO EM RESSUSCITACAO
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Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) exige reconhecimento, acionamento
rapido e ressuscitacao de alta qualidade. A simulagdo in situ favorece o treinamento
em ambiente real e a identificacdo de ameacas latentes relacionadas a assisténcia.

Objetivos: Descrever o uso da simulagdo in situ no desenvolvimento de
competéncias em ressuscitacdao cardiopulmonar (RCP) de equipe multidisciplinar e
avaliar a manutencdo do desempenho apds intervengao educativa.

Método: Relato de experiéncia, em hospital de alta complexidade. Em 2023,
simulados avaliaram reconhecimento da PCR, acionamento e manobras de RCP.
Entre junho e julho, 142 profissionais participaram de treinamento com simulagdo
in situ, “feedback” em tempo real e “debriefing” estruturado. Apds 12 meses,
realizou-se novo simulado. Para reconhecimento, acionamento e inicio da RCP,
analisou-se amostra de 30 profissionais. Os dados foram considerados nao
paramétricos, utilizando-se teste de Wilcoxon (p<0,05). Os demais marcadores de
RCP de alta qualidade foram expressos em porcentagens.

Resultados: Observou-se reducao sustentada do tempo de reconhecimento da PCR
e acionamento (Figura 1), associada a melhora dos critérios de RCP de alta
gualidade e identificacdo de ameaca latente relacionada ao desfibrilador. (Figura 2)

Figura 1:Tempo para identificagdao da PCR, acionamento

e inicio das compressdes. Sdo Paulo, 2023 a 2024.

Reconhecimento
*hk

Acionamento
*hk

Compressdes
*kk

Figura 2: Critérios de RCP de alta qualidade antes e ap6s
intervengdo educativa. Sdo Paulo, 2024.
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Conclusdo(es)/Consideragées Finais: A simulagdo in situ mostrou-se eficaz para
desenvolver competéncias técnicas, comportamentais e identificar ameacas a
seguranc¢a do paciente. O uso de diretrizes e recursos tecnoldgicos reforca seu
potencial como estratégia de treinamento continuo e melhoria de processos.
Descritores: Reanimagado Cardiopulmonar, Simulagdo, Seguranga do Paciente.
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Introdugao:

Competéncias socioemocionais, especialmente comunicagdo empatica, impactam
a qualidade assistencial e a experiéncia do paciente. Dados institucionais
(satisfacdo e ouvidoria) evidenciaram fragilidades nas interacdes, indicando a
necessidade de estratégias educacionais estruturadas com metodologias ativas.

Objetivos:
Desenvolver, implementar e analisar um programa de treinamento em
habilidades socioemocionais mediado por simulacdo realistica em um hospital de
Sao Paulo.

Método:

Estudo aplicado, de abordagem mista, com delineamento de melhoria
educacional. O programa incluiu diagndstico situacional, desenvolvimento de
cenarios com atores internos (“ColaborAtores”) apoiados por atriz profissional e
implementacdo baseada nos padrdes INACSL. A avaliacdo utilizou escala Likert (5
pontos), nota de satisfacdo (0—10) e questdo aberta, com analise descritiva, Alfa
de Cronbach e Andlise de Conteludo de Bardin.

Resultados:

Em 2024, foram realizadas 40 sessdes com 1.084 profissionais, média de
satisfacdo de 9,79 (DP+0,55) e >95% de respostas positivas. O Alfa de Cronbach
foi 0,89. Em 2025, 167 profissionais foram treinados, com 98% de favorabilidade.
A analise qualitativa destacou: relevancia da comunicacdo empatica, valorizacao
da simulacdo e alta satisfacdo com sugestdo de expansao.

Consideragoes Finais:

O treinamento foi efetivo na promocdo de habilidades socioemocionais, com alta
aceitacdo e consisténcia. A simulacdo realistica, associada ao debriefing, mostrou-
se estratégia robusta para desenvolver competéncias relacionais e fortalecer uma
cultura assistencial segura, humanizada e centrada no paciente, com potencial de
expansao.

Descritores: Treinamento com Simulacdo de Alta Fidelidade; Comunicacdo;
Empatia.
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Introdugdo: O Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE) representa uma
estratégia fundamental para transpor o
conhecimento tedrico para a pratica
profissional'. A  eficacia  desta
avaliagao reside na fidedignidade de
suas estacoes, exigindo uma
elaboragdo que alinhe objetivos
pedagdgicos a realidade dos servigos
de saude, desafio este que demanda
integragdo entre a academia e a
pratica clinica 2 3,

Objetivo: Integrar a vivéncia clinica
dos residentes a expertise
pedagogica do professor/tutor para
construgao da OSCE para o internato
de farmacia.

Método: Elaboragcdo do OSCE em
tutoriais mensais, nos quais o0s
residentes foram capacitados sobre o
método do OSCE, culminando na
atuacdo dos proprios residentes
como atores simulados.

Resultados

DESENHO DA ESTAGAO OSCE - OTIMIZACAO TERAPEUTICA DE CEFTRIAXONA
‘ 1. BALIZAMENTO ETICO | 2. ELABORAGAO DAESTAGAO | (
@ E SIGILO DA AVALIAGAD NAS TUTORIAS

3. INSTRUGAO SOBRE
SIMULAGAO E OSCE

4. BASE DA ESTAGAO

Protocolo de otimizagao ‘

@ | | % I

X ; “ J— terapéutica de
Prioridade a integridade v

do processo e a seguranca * . . * » v CEFTRIAXONA para

neumaonia comunitéria, ‘
do ator simulado. p

@

5. PARAMETROS LABORATORIAIS UTILIZADOS (FOCO NA COMPETENCIA CLINICA)

Ama * Tz

Residentes instruidos sobre a
simulagdo e 0 OSCE, bem como
sobre o objetivo de api I ‘
que serfa o alvo da avaliagio dos
estudantes do internato.

0 graduando de Farmédcia deve
propor o ajuste posologico
fund: do em pardmetros
laboratoriais especificos.

Estacao elaborada nas tutorias
mensais entre os residentes e
o professor/tutor.

6. FOCO NA COMPETENCIA CLINICA

HEMOGRAMA UREIA * ’ / \
+ Hemoglobina * Ureia ‘ ’ ‘
« Leucdcitos sérica CLEARANCE DE
« Plaquetas CREATININA PCR INFLAMATORIA CREATININA

+ Creatinina « Proteina C Reativa « Estimativa do

sérica clearance Vanaveis distratoras omitidas
X Y J para assegurar o foco na
Pardmetros f para fund, o ajuste posclog competéncia clinica pretendida.
de Ceftriaxona na pneumonia comunitaria.
Conclusao
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Objetivo:

Utilizar a simulacdo realistica como estratégia pedagdégica para o ensino do
transplante cardiaco, com énfase na humanizacdo do cuidado, em alunos de um
curso técnico em enfermagem.

Método:
Relato de experiéncia
35 alunos do curso
técnico em
enfermagem
Institui¢do Privada do Carta ficticia da
familia do doador
Resultados:
Conclusdo:
Desenvolvimento Raciocinio e Formagao
de Competéncia Tomada de Integral e
Tecnica Decisdo Significativa
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Introdugdo:

A simulacédo clinica consolida-se como estratégia fundamental para a formagdo de
profissionais de alto desempenho, ao aproximar o ensino das demandas reais do
trabalho em saude. Na formacdo técnica em enfermagem, metodologias inovadoras
tornam-se essenciais diante da complexidade dos sistemas de saude. No Brasil, o
Técnico em Enfermagem representa 65% da forca de trabalho da enfermagem,
reforcando a necessidade de modelos educacionais baseados em competéncias.
Partindo do principio de que a simulagao salva vidas, o Senac SP implantou a simulagao
clinica integrada ao modelo educacional e aos principios do Jeito Senac de Educar.

Objetivo(s):

Avaliar o nivel de satisfacdo e autoconfianga dos estudantes do Curso Técnico em
Enfermagem apds a utilizagdo da simulagdo clinica como estratégia pedagdgica,
destacando seu impacto no processo de ensino-aprendizagem e na formagao baseada
em competéncias.

Método:

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 900 estudantes
do Curso Técnico em Enfermagem que participaram de atividades de simulagéo clinica.
Apos as experiéncias simuladas, aplicou-se um instrumento estruturado para avaliar a
percepcdo dos estudantes quanto a eficacia do método, ao nivel de satisfagédo, a
autoconfianga e a contribuigdo da simulagdo para o desenvolvimento de competéncias

profissionais. Parecer n.° 7.698.578/25 do CEP/UNIFESP.

Resultado(s):

Os resultados demonstraram alto indice de aceitagéo e
impacto positivo da simulagdo clinica no ensino da
enfermagem. Dos participantes, 98% consideraram a
simulacdo um método altamente eficaz; 100%
avaliaram a simulagdo como uma excelente estratégia
para o aumento da seguranga nas praticas
assistenciais; 96% relataram sentir-se mais confiantes
e seguros para a tomada de decisdo clinica,
favorecendo o processo de ensino-aprendizagem.
Além disso, 100% dos estudantes afirmaram que a
simulagéo clinica promoveu a mobilizagdo integrada
dos elementos do conhecimento, habilidades e
atitudes, reforcando a formagao por competéncias.

Consideragodes Finais:

A simulagdo clinica mostrou-se uma ferramenta pedagogica altamente eficaz no ensino
técnico em enfermagem, contribuindo para o aumento da satisfagdo, autoconfiangca e
seguranga dos estudantes. Os achados reforgam a importancia da simulacdo baseada
em competéncias como estratégia fundamental para a qualificagdo da formagdo em
enfermagem, preparando profissionais mais criticos, seguros e aptos para pratica
assistencial.

Descritores: Simulacdo Clinica; Ensino em Enfermagem; Seguranca do Paciente.

Referéncias:
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION AND LEARNING (INACSL). Healthcare Simulation
Standards of Best Practice . 4. ed. Chicago: INACSL, 2021.

Identificagdo das Credenciais dos Autores:

1. Enfermeira Simulacionista, Mestre em Ciéncias, Coordenadora da Area de Enfermagem do Senac SP, Diretora da Simule+. Email: ana.camaral@sp.senac.br, Sio
Paulo, Brasil

2. Enfermeira, Mestre em Ciéncias, Docente do Curso Técnico em Enfermagem do Senac Tiradentes

3. Enfermeira, Mestre em Ciéncias, Docente do Curso Técnico em Enfermagem do Senac Ribeirdo Preto. Email: carla.bpsilva@sp.senac.br, Ribeirdo Preto, Brasil.
Email: marilucia.masilva@sp.senac.br, Sdo Paulo, Brasil.

4. Psicoléloga Simulacionista, Coordenadora da Area de Bem-estar do Senac SP. Email: monica.maraujo@sp.senac.br, Sdo Paulo, Brasil.
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IMPLANTAGAO DA SIMULAGAO CLINICA NA SIMULATION
EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE: UM RELATO L_!_S\gl"
DE EXPERIENCIA NO SENAC SAO PAULO NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026
Ana Carolina Bhering': Marilucia Moreira Silva Marcondes?

Carla Beatriz Pereira da Silva® Monica Aparecida Medina*

Introdugao:

A simulacdo clinica se consolida como estratégia fundamental para a formacdo de
profissionais de alta performance na Saude, ao viabilizar processos de ensino
profundamente alinhados as demandas reais do mundo do trabalho. No ambito da
educacdo profissional, particularmente na formacdo técnica, a incorporacdo de
metodologias inovadoras torna se estratégica frente a crescente complexidade dos
sistemas de saude. No cenario brasileiro, a relevancia social da formacdo técnica é
expressiva, com destaque para o Técnico em Enfermagem, que representa 60% da
forca de trabalho da enfermagem no pais. Esse dado reforca a urgéncia de modelos
educacionais consistentes e baseados em competéncias, capazes de formar
profissionais qualificados e aptos a tomada de decisdo em contextos assistenciais
cada vez mais desafiadores.

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia da implantacdo da simulacdo clinica na area de Saude do
Senac SP, enfatizando seus diferenciais e impactos na formacdo profissional.
Método:

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da implantacdo
estruturada da simulacdo nos cursos de Saude do Senac SP. A estratégia incluiu
programas internos de capacitacdo em simulacdo e a criacdo do grupo
multiprofissional especialista em simulagao.

Resultado(s):

A implantagao do projeto resultou em desfechos positivos, segundo a percepgao
dos docentes. Os professores relataram maior satisfacdo e engajamento dos
estudantes, aumento da permanéncia, elevacdo do nivel de satisfacdo e
autoconfianga. Do ponto de vista docente, observou-se maior seguranga,
alinhamento entre teoria e prdtica e ampliacdo do uso de metodologias ativas,
coerentes ao Jeito Senac de Educar.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A experiéncia da implantagao da simulagao evidenciou um potente diferencial ao
ser incorporada de forma estruturada, com docentes capacitados, monitoramento
continuo e alinhamento ao modelo educacional, a simulacdo fortalece a formacao
baseada em competéncias, amplia a satisfagdo e o engajamento de estudantes e
professores. Considerando a relevancia social e numérica da formagao Técnica em
Enfermagem no Brasil, a simulagao se consolida como um elemento essencial para
formar profissionais mais preparados, seguros e comprometidos com a qualidade e
a seguranca do cuidado.

Descritores:
Simulagdo Clinica; Educagdo Profissional em Saude; Formagdo por Competéncias em Enfermagem.

Referéncias:
INTERNATIONAL NURSING ASSOCIATION FOR CLINICAL SIMULATION AND LEARNING (INACSL). Healthcare
Simulation Standards of Best Practice™. 4. ed. Chicago: INACSL, 2021.

1. Coordenadora da Subarea de Enfermagem, Senac SP;
2 Docente da Subarea de Enfermagem, Senac SP;
3.  Docente da Subarea de Enfermagem, Senac SP;
4 Coordenadora da Area de Bem-estar, Senac SP;



DEVEMOS UTILIZAR O OSCE NA GRADUACAO
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Introducdo: Objetivo: Elucidar a utilidade do OSCE na
A biomedicina atual exige raciocinio = formacdo em biomedicina.

dindmico e habilidades praticas?.
Uso de OSCE tem se consolidado na Método: Estudo qualitativo via
formacdo nas profissdes da area da questionario online com 7 docentes

saude?. experientes com aplicagdo de OSCE e
Avaliacggo do desempenho do ensino de biomedicina em uma instituigao
estudante em contexto realista3. de ensino. CEP n2 7.672.885.

Resultados: A maioria dos docentes concorda que a OSCE contribui para a
formacao na area de biomedicina, estimula o estudante a se aprimorar, sendo
uma forma justa de avaliacdo e que deve continuar a ser utilizado. Os docentes
destacam o como resultado da OSCE o aprofundamento em questdes como
biosseguranca, seguranga do paciente e o raciocinio clinico na solugao de
problemas inerentes a atuacdo do biomédico. Por outro lado as dificuldades em
organizacdo do tempo, logistica e treinamento de pacientes simulados surgem
como maiores dificuldades a implementacdo da OSCE na biomedicina.

'MELHORIA DE DIFICULDADES
PRATICAS DE ENSINO DE EXECUCAO
% a E} Aprofundamento Logistica da
= com base no %
E CONSTRUGAO
= desempering DAS ESTAGOES.
Contribuigao para Estimula a : J
k Formagao & Estudar N
. @ - Adequagao de
Z Aprimoramento em
( ( 5 BIOSSEGURANGA zg#‘:&g“
o J
A <
: @ Desenvolvimento E?)EIESRMEQ‘TO
Avaliagdo Deve continuar gtim&')ocmlo COMPLEXIDADE
\\\ Justa \\ a ser aplicado ¢ BIOMEDICA.

*Imagens geradas com auxilio da ferramenta Notebook LM (Google).

~ , Referéncias:
Conclusdo: O OSCE é uma ferramenta 1. Brasil. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de

valiosa para avaliacdo e Educagdo. Camara de Educagdo Superior. Resolugdo

. d f ~ CNE/CES n2 2, de 18 de fevereiro de 2003.Diretrizes
aprlmoramento a ormacgao Curriculares Nacionais do curso de Biomedicina. Brasilia, DF:

profissional no curso de biomedicina. Ministério da Educagdo; 2003. https://cfbm.gov.br/wp-
content/uploads/2016/01/Diretrizes-Curriculares.pdf.
2. Harden RM. What is an OSCE? Med Teach. 1988; 10(1):

Descritores: Avaliacdo Educacional, 19-22.

Bi d . C tA . 3. Ha EH, Lim E. The effect of objective structured clinical
Iomedicina e ompetencia examinations for nursing students. PLoS One. 2023 Jun

P rofissional. 9;18(6):e0286787. doi: 10.1371/journal.pone.0286787.

1 Biomédico, Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal Tecnoldgica do Parand, Faculdades Pequeno
Principe, Brasil, rogeriorvb@gmail.com. > Farmacéutico, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do
Parana, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. *Biomédica, Mestre em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal
da Paraiba, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. # Farmacéutica, Mestre em Ciéncias da Saide pela PUCPR, Faculdades
Pequeno Principe, Brasil. > Biomédica, Mestre em Biotecnologia Aplicada a Satde da Crianga e Adolescente, Faculdades
Pequeno Principe, Brasil. & Biomédica, Doutora em Medicina Interna e Ciéncias da Salde pela Universidade Federal do
Parana, Faculdades Pequeno Principe, Brasil.
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INTRODUGAO: ‘
|

Desenvolver competéncias técnicas, cognitivas e
] D comportamentais?
Simulacao

Clinica L Aproxima o estudante da pratica em ambiente seguro?
Integrada L

Cenarios propiciam a comunicagdo interprofissional3

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma simulacdo clinica integrada com
articulacdo de conteudos das disciplinas de Agentes Infecciosos, Biologia
Molecular, Bioinformatica e Processos Imunofisiopatolégicos.

METODO: A atividade fOI planejada Presenga e condugdo conjunta dos 3 docentes em todas as etapas

e conduzida de forma integrada . — = — S !
pelos docentes responsaveis | Pciament -b{ Briofing i  CORCLEES P Debriefing ‘
pelas trés disciplinas envolvidas;

O cenario proposto consistiu em :; & ) O & : 2
uma reunido em um laboratério i £

;- . ~ Estudantes de Biomedicina Estudantes de Farmacia
clinico para discussdo de um

caso  em que exames - H.— — —
provenientes de uma mesma Setorde " Setorde o SUorde
amostra apresentavam resultados W gy | R Mol o]
inconsistentes: sorologia reagente = ,
£fuome Sorclogia Esame EBletroforese por Western dlot fxame Loudo Parasitoldgico de Fezes
para HIV, eletroforese por
ANCi Reagente Auséncia da Presenga de
Western blot com auséncia da  CCaHIV Banda p2a amebas
banda p24 e laudo parasitolégico : comensais
relatando a presenca de amebas === o
comensais.
Relacionamento s RESULTADOS: O formato de “reunido

Explicag@o clinica dos . ..
resultados falso-positivos  |aboratorial” propiciou os estudantes a

em testes soroldgicos. .
defender seus respectivos setores,
; promovendo maior aprofundamento
Reconhecimento de T A .
interferéncias biolégicas = €M cada disciplina. A experiéncia foi
SRANE: avaliada pelos estudantes de forma
positiva, com destaque para a
Compreensao da . ~ . ~ .
necessidade absolutade ~ @Proximacao com situagdes reais da
testes confirmatérios. prética profissional.

entre as diferentes
disciplinas

*Imagens geradas com auxilio da ferramenta Notebook LM (Google).

CONSIDERAGOES FINAIS: A simulagdo clinica integrada mostrou-se uma estratégia
pedagoégica eficaz para promover aprendizagem significativa, estimular o raciocinio
critico e favorecer a articulacdo entre diferentes areas da formacdo de estudantes da
area da saude.

Palavras-chave: Simulagdo Clinica, Metodologias Ativas, Educagdao em saude.

LBiomédico, Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal Tecnoldgica do Parana, Faculdades Pequeno
Principe, Brasil, rogeriorvb@gmail.com. 2Biomédica, Mestre em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal da
Paraiba, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. Farmacéutico, Doutor em Ciéncias da Saude pela Pontificia Universidade
Catolica do Parana, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. “Biomédico, Mestre em Biologia Molecular pela Universidade
Federal do Parana, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. >Farmacéutica, Doutora em Biotecnologia aplicada a Saude da
Crianga e do Adolescente pela Faculdades Pequeno Principe, Faculdades Pequeno Principe, Brasil. ® Biomédica, Doutora em
Medicina Interna e Ciéncias da Satude pela Universidade Federal do Parand, Faculdades Pequeno Principe, Brasil.
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A

Introdugdo: o ensino baseado em simula¢do favorece o desenvolvimento de
habilidades técnicas, raciocinio clinico, tomada de decisdo e trabalho em equipe?.

Objetivo: avaliar a efetividade de uma simulagdo clinica sobre atendimento
emergencial em queimaduras com estudantes de Enfermagem.

Método: estudo descritivo transversal realizado com 14 estudantes do curso de
graduacdao em Enfermagem de uma universidade publica estadual Catarinense,
em margo de 2026. A simulagdo sobre atendimento emergencial contemplou as
etapas de pré-briefing, desenvolvimento do cenario clinico e debriefing. Utilizou-
se de moulage realistica para representar lesdes e sinais clinicos. Os estudantes
responderam a escala SET-M (Ferramenta de Efetividade da Simulacdo
Modificada) - versdo brasileira validada. Dados analisados por meio de estatistica
descritiva. Estudo aprovado pelo comité de ética (protocolo n? 7.472.146/2025).

Resultados: experiéncia avaliada como favoravel. O percentual acumulado das
respostas "concorda totalmente" e "concorda parcialmente" variou de 71,4% a
100%. O item com maior pontuagao foi: “Eu me sinto empoderado(a) para tomar
decisdes clinicas”, com média 2,2 DP+0,5. Todos os itens relacionados ao pré-
briefing obtiveram pontuages altas (média percentual de 75% concorda
totalmente). O item com menor pontuacado foi "Eu me sinto empoderado(a) para
tomar decisdes clinicas”, no qual 28,6% dos estudantes discordaram. Para todos
os demais itens o percentual de discordancia foi inferior a 15%.

ConclusGes: a atividade reforgou o potencial da simulagdao clinica como
estratégia educativa capaz de fortalecer a tomada de decisdo, a seguranga e o
preparo dos estudantes para o atendimento de situagdes complexas.

Descritores: Educagao em Enfermagem, Treinamento por simulagao,
Queimaduras.

Referéncias:

Brown KM, Campbell SH, Nimmons SZ, Diaz DA, Rogers MP, Keast EM et al.
Integrating Virtual Simulation into Nursing Education: A Roadmap. Clin Simul
Nurs. 2022;72:21-29. doi: 10.1016/j.ecns.2021.08.012

Agéncia de Fomento: Edital de chamada Publica FAPESC n° 60/2024. Termo de
Transferéncia de Recurso Financeiro: 2025TR001434.

Identificacdo das credenciais dos autores:

1.  Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora na Universidade do Estado de Santa u
Catarina (UDESC), Brasil. e-mail: fernanda.metelski@udesc.br
2.  Enfermeiro, Doutor, Professor na UDESC, Brasil. e-mail: william.meschial@udesc.br '.1

3.  Estudante do Curso de Graduagdo em Enfermagem, UDESC, Brasil. e-mail:

isadora.cardias2003@edu.udesc.br UDESC
4.  Enfermeira, Doutora, Professora na UDESC, Brasil. e-mail: sandra.marin@udesc.br UNIVERSIDADE
5. Enfermeira, Doutora, Professora na UDESC, Brasil. e-mail: DO ESTADO DE
carine.vendruscolo@udesc.br SANTA CATARINA

6. Enfermeira, Doutora, Professora na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Pés-
doutoranda na UDESC, Brasil. e-mail: joice.schmalfuss@uffs.edu.br
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h

Introdugdo: O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é uma metodologia de

avaliacdo baseada em simulacdo, amplamente utilizada na area da salde para

avaliar competéncias praticas. Na Engenharia Biomédica, o modelo foi adaptado

para o Exame Técnico Objetivo Estruturado (OSTE),

voltado a avaliacdo de

competéncias técnicas e ndo clinicas, como resolucdo de problemas, negociacao

e desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas.

Objetivo(s): Relatar a implementacdo do Exame Técnico Objetivo Estruturado

como estratégia avaliativa na graduacdao em Engenharia Biomédica.

Método: Resultados
® Estudantes do 6° semestre de ..
Engenharia Biomédica - Einstein Pa rt|c| pa ram 49 est u d a ntes

4 estagbes: biomecatrdnica,
empreendedorismo, gestio e

bioclogia celular e molecular ACEITAGAO E SATISFAGAD
0

Cendrios com pacientes simulados
e avaliagio docente com checklists NPS 65 MEDIA DE
i bas 'w.l SFAGAO 8,
65) wmw, (88 ‘
10 minutos por estagio, NPS 0 trs 2o
v,

incluindo atividade e feedback

Avaliagdo eletrdnica de satisfagio
ao final

Conclusdo(es)/Consideracdes Finais: A implementacdo do OSTE mostrou-se

uma estratégia vidvel e inovadora para avaliacdo de competéncias em

Engenharia Biomédica, ampliando o uso de metodologias avaliativas

baseadas em simulacdo para a area tecnoldgica em saude.

Descritores: Simulagdo Realistica; Avaliagdo Educacional; Engenharia Biomédica

Referéncias:
1.  Alinier N, Alinier G. The OSTE: objective structured technical examination

for engineering students. In: Aung

W, Crosthwaite C, Espinosa RV, Moscinski J, Ou S, Ruiz LMS, editors. Innovations 2006: world innovations in
engineering education and research. Arlington: Begell House; 2006. p.535-544.

2. Veldsquez ST, Ferguson D, Lemke KC, Bland L, Ajtai R, Amezaga B, et al. Interprofessional communication in
medical simulation: findings from a scoping review and implications for academic medicine. BMC Med Educ.

2022;22(1):204.

3. Ferguson D, Lemke KC, et al. The OSTE: objective structured technical examination for engineering students.

Eur J Eng Educ. 2007;32(4):1-8.
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Introdugdo: O cuidado com feridas representa um desafio relevante na pratica clinica,
com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes e nos custos dos sistemas de
saude. A limpeza adequada da ferida é uma etapa critica no processo de cicatrizacdo,
exigindo do enfermeiro competéncias técnicas, raciocinio clinico e tomada de decisao
baseada em evidéncias'. Entretanto, falhas na formag&o pratica podem comprometer a
seguranca do cuidado.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de construgdo de cendrio de simulagdo clinica para
consulta de enfermagem na limpeza de feridas

Método:

Trata-se de um estudo metodoldgico. O cendrio foi estruturado com base nas
recomendacdes da INACSL, contemplando definicdo de objetivos educacionais nos
dominios cognitivo, psicomotor e afetivo, constru¢do de caso clinico realista,
ambientagdo de alta fidelidade e utilizagdo de paciente padronizado. Foram elaborados
roteiros para facilitador e paciente, além de checklist

Resultado(s):

N . y
= AVALIAGAO E DECISAO CLINICA 2

Anamnese e Avaliacdo Inicial v |+ Identificacdo de Tecido Inviavel
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Investigacdo de comorbidades @ Reconhecimento visual de esfacelo ou

|Diabetes/HAS), dor, tipo de exsudato necrose de coagulacdo indicativos para

rye 2 /7
e analise de Doppler vascular. !

\ " intervencdo imediata

Planejamento da Intervengdo

Justificativa do desbridamento instrumental
para controle de biofilme e preparo do leite.

EXECUGAOQ, CONDUTAS E APRENDIZAGEM

Execucao Técnica do DIC o Gestao Pos-Procedimento Debriefing e Reflexao Critica
z ¢ S=4 . v

Remocao seletiva de tecido :- Escolha da cobertura adequada, Discussao sobre sentimentos,

desvitalizado utilizando técnica -¥| orientagGes de autocuidado e @ analise de condutas e transferéncia

asséptica, pingas e bisturi, registro organizado em prontuario. do aprendizado para a pratica real.

e - H

Conclusdo(es)/Considerag¢des Finais:

O cendrio apresenta alta aplicabilidade e potencial de replicagdo em diferentes
contextos de ensino, contribuindo para a qualificagdo da formagdao em enfermagem e
estomaterapia. A simulagdo clinica fortalece competéncias essenciais para o cuidado de
feridas, promovendo pratica segura, tomada de decisdo fundamentada e assisténcia
centrada no paciente?.

Descritores: Estomaterapia, Simulacdo Clinica, Feridas.

Referéncias:
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2.World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Wound cleansing in practice. London: Wounds International; 2023.
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INTRODUGAO OBJETIVO _'

O ensino em estomaterapia requer recursos educacionais

que reproduzam com precisdo as condigoes clinicas, Avaliar o contetdo e a aparéncia de modelos
promovendo o desenvolvimento de habilidades técnicas, anatomicos realistas em silicone para o ensino
raciocinio clinico e cuidado seguro. do cuidado com estomias.

No entanto, ha escassez de modelos anatomicos

realistas e acessiveis destinados ao treinamento em MODELOS DESENVOLVIDOS

estomias.

Este estudo teve como objetivo avaliar o conteudo e

a aparéncia de modelos anatémicos realistas em . . ‘ ‘
silicone para o ensino do cuidado com estomias, . .
contribuindo para o aprimoramento da pratica . . . .

pedagdgica e clinica de enfermeiros estomaterapeutas (ET).

METODOLOGIA

1. Fabricagao dos 2. Avaliagao por 3. Instrumento 4. Andlise 5. Etica
modelos especialistas Questiondrio estruturade Caleulo do indice de Estudo aprovado pelo
Modelos anatémicos 13 juizes especialistas do tipo Likert (4 opgées) Validade de Contetido (IVC) Comité de Etica da
realistas em silicone com experiéncia clinica para avaliar critérios de: por item e globalmente. Universidade Federal
representando colostomia, e/ou académica em « Contetdo (adequagio Valor satisfatério: do Ceara sob parecer
ileostomia e urostomia, estomaterapia. a0 ensino) IVC > 0,78. 6.906.753.
com variagdes de cor,

» Aparéncia (realismo,
textura, cor, espessura,
tamanho e aplicabilidade)

diametro, profundidade
e presenca de muco.

RESULTADOS
IVC GLOBAL - CONTEUDO IVC GLOBAL - APARENCIA
(Alto nivel de concordancia) (Alto nivel de concordancia)
DESTAQUES DA AVALIAGAOQ

Fidelidade anatomica altamente reconhecida.

Grande utilidade pedagdgica em aulas praticas,
oficinas e simulagoes clinicas.

Aplicabilidade considerada excelente para o ensino.

Pequenos ajustes na maleabilidade do silicone foram
sugeridos para melhor simular a mucosa intestinal.

Modelos considerados unanimemente excelentes
para uso no ensino.

CONCLUSAO IMPACTO NA SIMULAGAO CLINICA

Os modelos anatémi { desenvolvidos neste estudo
configuram tecnologias educacionais inovadoras e de baixo custo,
ampliando oportunidades de aprendizagem prética, fortalecendo

4 3 Promove aprendi D ive habilidad Contribui para Qualifica a educagdo
matdolagias athas ¢ qualiicando a for 'ah‘“ “,9":"":: " segura antes da técnicas e raciocinio seguranga do em estomaterapia
8 poraym FOQUIDy TSNLAN0 S asendo assisténcia real clinico paciente no Brasil

em evidéncias.

Descritores: Estomaterapia; Estudo de Avaliacdo; Simulagdo Clinica.

Referéncias:

1.INACSL Standards Committee. INACSL Standards of Best Practice: Simulation Design. Clin Simul Nurs. 2021;55:17-24.
doi:10.1016/j.ecns.2021.03.010.

2 Alinier G, Hunt B, Gordon R. Determining the value of simulation in nurse education: study design and methods. Nurse
Educ Pract. 2020;44:102739. doi:10.1016/j.nepr.2020.102739.

3.KimJ, ParkJ, Shin S.Effectiveness of simulation-based education for nursing students: a systematic review and meta-
analysis. BMC Med Educ. 2016'16(1):152. doi:10.1186/512909-016-0672-7.
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Introdugao: Incéndios em instituicdes hospitalares representam eventos criticos de alta
complexidade, necessitando de resposta imediata, coordenacao interprofissional e remocao
segura de pacientes. Assim, a ocorréncia desses eventos pode colocar em risco pacientes,
profissionais e infraestrutura da instituicao, necessitando de treinamentos continuos acerca da
tematica. Pelo exposto, a simulacao in situ (SIS) tem se fortalecido como uma estratégia para
educacao e treinamentos em saude, possibilitando com que cenarios realistas sejam realizados
no préprio ambiente de trabalho™?.

Objetivo: Avaliar a resposta institucional e o manejo da retirada de pacientes durante um
simulagao in situ de incéndio hospitalar.

AnZLa_d..

S \
-\
~| )
v—l /
S ¥
( a < N N '3
1. CONTEXTO 2. EVENTO 3. ASPECTOS 4. RESPOSTA 5. ESTRUTURA 6. ASPECTOS
DOESTUDO | DISPARADOR [P AVALIADOS M| INSTITUCIONAL MP| DASIMULAGAO M=p ETICOS
Hospital localizado » Identificagdo e contengdo
no Parana, Brasil Curto-circuito na rede inicial do foco de incéndio; @ Estude sprovidameo
' ' o S : Integragdo entre equipes a@w Briefing Comité de Etica em
1tri incipi « Acionamento do alarme e
Coleta de dados durante f ¢ .j_-tr:a & Pm:: pllci e mobillzacio da brigeda assistenciais e setores Pesquisa.
. e incéndio na instituicio —
simulaggo in situ de . , -g S48l de apoio para execugio O Execucdo do cendrio B
incéndio hospitalar. acionamento imediato do ’
plano institucional de * Organizacdo do fluxo de coordenada do plano
Outubro de 2024. emergéncia. remocao dos pacientes; | de emergéncia. Q’ Debriefing estruturado Pareceres n°
» Comunicaggo interprofissional 6.826.084 e
entre equipes assistenciais e 6.958.554
setores de apoio.
\. J N J \ 2 J \ 2

Resaltadosda simulacdo no total de 110 colaboradores de diferentes
areas da instituicdao, incluindo brigada de incéndio, equipes
assistenciais, seguranca do trabalho e setores de apoio. Observou-se
mobilizacdo rapida da brigada de incéndio e atuacdo inicial para
identificacao e contencao do foco do incéndio. As equipes assistenciais
lideraram o processo de retirada e atendimento aos pacientes, incluindo
aqueles dependentes de ventilagdo mecanica e dispositivos invasivos.
Evidenciou-se a importancia da comunicagdo interprofissional e da
lideranca. A SIS possibilitou, ainda, identificar pontos criticos
relacionados aos atendimentos e a logistica de remocdo dos pacientes e
funciondrios da instituicao.

Consideracgoes Finais:

A realizacdo da simulacao possibilitou a avaliacdo do desempenho das equipes, identificar
fragilidades nos protocolos, e proporcionou pontos de melhorias nos fluxos assistenciais
relacionados a retirada de pacientes. Concluiu-se que a simulagao in situ foi eficaz na capacitacao
dos profissionais para o preparo institucional de eventos de crises intra-hospitalares.

Descritores:
Treinamento por Simulacdo, Incéndio, Hospital.

Referéncias:
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Hung K, Santana C, Johnson CT, Owen N, Hessels AJ. Effectiveness of in-situ simulation on clinical competence for nurses: a systematic
review. Clin Simul Nurs. 2024;87:101502. doi: 10.1016/j.ecns.2023.101502
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|| |NTRUDUGEU Dados extraido de sistema informatizado e

anonimizados.
Os dados foram analisados e processados

A simulacdao clinica é essencial no ensino médico, estatisticamente no Software R, versio 3.2.2

pois permite desenvolver e avaliar competéncias

em ambiente seguro e padronizado. O Exame Classificagdo dos Itens:

Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) possibilita a Realizados, Parcialmente realizados e N&o
o . L. . realizados.

avaliagdo de habilidades técnicas, cognitivas e

comportamentais. Nesse contexto, a puncgado

\Il
intradssea é um procedimento essencial em _@_ RESUI—TADUS

emergéncias, indicado quando o acesso venoso

falha, permitindo répida infusdo de fluidos e A analise da estacdo de puncao intradssea
medicamentos. Por envolver técnica precisa e demonstrou que, embora a maioria dos itens tenha
etapas sequenciais, seu ensino representa um sido realizada, houve percentual expressivo de
desafio na formagdo médica. itens n3o realizados, indicando dificuldade dos

Imagem 01: Imagem de Simulagdo Clinica estudantes em fases essenciais para o sucesso do

procedimento.

Tabela 01: Analise de dados do OSCE

Desempenho na estagao de simulagao de pungao intradéssea

Total de itens analisados: 3.614

100 -
80 -
9
g 60 63,5% 7.7% 28,7%
z (n=2.207) (n=278) (n =1.039)
5 401
o
20 -
0 T ) T T I
0 20 40 60 80 100
Percentual (%)
Bl Realizados (63,5%; n = 2.297) Parcialmente realizados (7,7%; n=278) M Nao realizados (28,7%; n = 1.039)
Analisar o desempenho de académicos do primeiro Fonte: Autoria propria, 2026.

ano de medicina em uma avaliacao pratica simulada

CONCLUSAQ

[M's

sobre a puncgao intradssea.

METUDULUG'A A pungdo intradssea apresentou desempenho

inferior no OSCE, evidenciando dificuldades

técnicas em etapas criticas do procedimento. Os
Trata-se de um estudo descritivo, ) )
achados reforcam a necessidade de aprimorar o

restrospectivo e quantitativo.
treinamento pratico e destacam a simulacao clinica

Andlise de 37.234 itens provenientes do banco de
dados total OSCE. Para este estudo foi utilizado um

recorte de 3.614 itens especificos da estagdao de

como ferramenta para identificar lacunas e

direcionar estratégias pedagodgicas.

pungdo intradssea. < ~
Estagcdao de pungdo intradssea: [E‘-i“ REFERENBIAS

Avaliacdo do desenpenho de académicos de
Medicina do 1°ano na disciplina de Treinamentos de 1.De Sa RAR, et al. Vascular access through the intraosseous route in
Habilidades 1. pediatric emergencies. Rev Bras Ter Intensiva. 2012;24(4):407-414.
2.Tyler JA, Perkins Z, De'Ath HD. Intraosseous access in the resuscitation
of trauma patients: a literature review. Eur J Trauma Emerg Surg.
2020;47(1):47-55.
3.Kolivand M, Esfandyari M, Heydarpour S. Examining validity and

Periodo: 2019 a 2022 em uma Institui¢gao Privada de
Ensino Superior de Minas Gerais, Brasil.

. . A . . reliability of objective structured clinical examination for evaluation
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e

. of clinical skills of midwifery undergraduate students: A descriptive
Pesquisa (CEP) sob n° 6.552.592

study. BMC Med Educ. 2020;20(1):1-7.
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estatisticamente no Software R, versao 3.2.2

|| |NTRDDUGRU Dados extraido de sistema informatizado e

anonimizados.

A simulacio clinica com manequins de alta Os dados foram analisados e processados

fidelidade é uma estratégia importante no ensino

médi rmitin valiaca m énci m g: ~
édico, permitindo avaliagao de competéncias e Classificacdo dos Itens:

ambiente seguro por meio do Exame Clinico Realizados, Parcialmente realizados e N3o

Objetivo Estruturado (OSCE). Esses simuladores realizados.
oferecem maior realismo fisioldgico, contribuindo

para o desenvolvimento de habilidades clinicas. A

@ RESULTADOS

afericao de sinais vitais é fundamental no exame

fisico, porém sua execu¢do inadequada pode Tabela 01: Andlise de dados do OSCE
comprometer a qualidade do atendimento, exigindo T ———
treinamento estruturado. 70,7% 12,8% 16,4%
Imagem 01: Imagem de Simulagdo Clinica i =5.557) {esiusd) (=1510)
| Sinas Viais 0% 20% 0% 60% 80% 100%
B Realizados (70,7%; n = 5.687) Parcialmente realizados (12,8%; n = 1.032) B N3o realizados (16,4%; n = 1.316)

FALHAS IDENTIFICADAS EM COMPONENTES ESPECIFICOS

Falha na verificacio da pressao arterial 205
pelo método palpatdrio e na insuflagdo —
adequada do manguito. (“néo realizado”)

Erro na informacéo correta dos 1 87
valores da frequéncia cardiaca. avaliagdes

(erro na informagio)

DESEMPENHO GLOBAL
.I AO LONGO DOS ANOS

Percentual de itens realizados (%)

100
Fonte: Imagem gerada por algoritmo de inteligéncia artificial, 2026 71,2% 76.5% a TOTAL DE ITENS ANALISADOS

n L B ) 8.035
OBJETIVOS " l I
M 20

Analisar o desempenho de académicos do primeiro "o 20 202 hae

p < 0,001 (diferenca estatisticamente significativa)

ano de medicina em uma avaliacdo pratica simulada

sobre a afericdo de sinais vitais em manequim de Fonte: Autoria propria, 2026.

alta fidelidade. CUNCLUSRU
METODOLOGIA

O desempenho na estacdo de sinais Vvitais

Trata-se de um estudo descritivo, demonstrou bons indices gerais de acerto, porém
restrospectivo e quantitativo. com falhas relevantes na afericao da pressao arterial
Estacdao de Sinais Vitais: e no registro da frequéncia cardiaca. Os dados
Avaliagdao do desenpenho de académicos de sugerem a necessidade de aprimoramento das
Medicina do 1°ano na disciplina de estratégias de ensino pratico, visando maior
Treinamentos de Habilidades 1. precisdo e seguranca na futura pratica clinica.

Anadlise de 37.234 itens provenientes do

banco de dados total OSCE. Para este estudo ¥ REFERENC'AS

foi utilizado um recorte de 8.035 itens

especificos da estacao de sinais vitais. o S o o
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Introducdo: A formagdo técnica em enfermagem requer estratégias
pedagdgicas que integrem teoria e pratica, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias clinicas, raciocinio critico e tomada de decisdo. Nesse cenario, a
simulacdo realistica destaca-se como metodologia ativa inovadora, por
possibilitar a vivéncia de situa¢des préximas a realidade assistencial em ambiente
seguro e controlado. Essa abordagem promove aprendizado significativo e maior
preparo para o cuidado em saude.

Objetivo: Analisar a importancia da simulagdo realistica na formacdo de
estudantes de nivel técnico em enfermagem, destacando suas contribuicdes para
o desenvolvimento de competéncias profissionais e para o fortalecimento do
processo de ensino-aprendizagem.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de
experiéncia, realizado em fevereiro de 2026 por docentes de uma instituicdo de
ensino privado. A atividade consistiu na execu¢ao de um cendrio voltado a
assisténcia ao paciente critico, com estudantes do curso técnico em enfermagem,
visando avaliar competéncias, autoconfianca e satisfacdo, além de analisar as
percepcdes dos participantes durante o debriefing e nas narrativas reflexivas ao
término da atividade.

Resultados: A simulacdo realistica mostrou-se eficaz no desenvolvimento de
habilidades técnicas e comportamentais, como comunicacdo, trabalho em
equipe, lideranca e tomada de decisdo. Observou-se maior engajamento dos
estudantes, aumento da autoconfianca e seguranca na execuc¢do dos cuidados.
Também possibilitou identificar fragilidades no aprendizado, favorecendo
intervengdes pedagdgicas mais assertivas e melhor integragcdo entre teoria e
pratica.

Consideracdes Finais: A simulagdo realistica configura-se como ferramenta
essencial na formagao técnica em enfermagem, promovendo ensino mais
dindmico, reflexivo e alinhado as demandas atuais da saude. Sua utilizacdo
contribui para a qualidade da formacdo profissional, para a seguranca do
paciente e para o desenvolvimento de competéncias essenciais, sendo
recomendada sua ampliagdo nos curriculos e o investimento na capacitacdo
docente.

Referéncias: MAZZO, A. et al. Simulacdo clinica no ensino de enfermagem:
avancos e desafios. Revista Enfermagem UERJ, 2023.

INACSL Standards Committee. Healthcare Simulation Standards of Best Practice.
Clinical Simulation in Nursing, 2021.

REIS, M. A. et al. Impactos da simulacdo realistica no desenvolvimento de
competéncias em enfermagem. Revista Nursing, 2024.

1- Enfermeira, Mestra em Ciencia do Envelhecimento, SENAC, Brasil,
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Introducao ‘

A formacdao de técnicos em enfermagem exige estratégias educacionais que
integrem teoria e pratica, superando o modelo tradicional de ensino. Nesse
contexto, a simulacao realistica destaca-se como uma abordagem inovadora, capaz
de reproduzir situacdes clinicas e favorecer a aprendizagem ativa, contribuindo
para o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica profissional.

Objetivo
Evidenciar as contribuicdes da simulacdao realistica no processo formativo de
estudantes do curso técnico em enfermagem, com foco no desenvolvimento de
competéncias, na seguranca assistencial e no fortalecimento do aprendizado.

Método
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por docentes de
uma instituicdo de ensino privado, em janeiro de 2026. A atividade consistiu na
aplicacdo de um cenario de assisténcia ao paciente critico, com estudantes do
curso técnico em enfermagem. A analise qualitativa foi realizada a partir das
discussdes no debriefing estruturado e de narrativas reflexivas produzidas pelos
estudantes ao final da experiéncia.

Resultados
Observou-se que a simulagao realistica favoreceu a constru¢ao de conhecimentos
e o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais, como
comunicacdo, trabalho em equipe e tomada de decisdo clinica. Os estudantes
apresentaram maior seguranga, autonomia e engajamento, além da identificagdo
de lacunas no aprendizado. O debriefing mostrou-se essencial para consolidar o
conhecimento e estimular a reflexao critica.

Consideracgoes finais
A utilizagdo da simulagdao realistica na formagao técnica em enfermagem
representa um importante avango na qualificagdo do ensino, contribuindo para a
formacdo de profissionais mais preparados, criticos e seguros. Além de
potencializar a aprendizagem, fortalece a cultura de seguranca do paciente, sendo
recomendada sua ampliacdo nos processos formativos e o investimento continuo
na capacitacdo docente e em ambientes simulados.

Referéncias
OLIVEIRA, A. N. et al. A importancia da simulagdo realistica no ensino da enfermagem. 2024.
ESPADARO, R. F. et al. Simulagdo realistica como estratégia de ensino em enfermagem. 2023.
INACSL Standards Committee. Healthcare Simulation Standards of Best Practice. Clinical
Simulation in Nursing, 2021.
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3- Enfermeira, Especialista em Gestdo em Saude, SENAC, Brasil, melissa.casoli@sp.senac.br
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NOVAS PERSPECTIVAS: FRAMEWORK THINK-212 E ﬂ"UsméOr'f
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AVALIAGAO DO RACIOCINIO CLINICO Congresso de Simulaggo Clinica

29 a 30 de maio de 2026
Maria Julia de Paula Santos'

Introdugdo: O raciocinio clinico é uma competéncia central da pratica clinica e seu desenvolvimento deve ser
acompanhado e avaliado'. Ele envolve processos cognitivos de sintese de dados, geracdo de hipdteses, priorizagdo
diagnostica e planejamento de condutas'. Apesar da constante evolugdo do ensino clinico e das suas estratégias
avaliativas, sua observagdo permanece desafiadora’, uma vez que processos cognitivos sdo internos, complexos e variaveis
entre estudantes. Paralelamente, a documentagdo clinica tem sido cada vez mais valorizada como competéncia essencial
para a pratica segura e efetiva. Considerando que ainda existem lacunas na formagdo e avaliagdo dessa habilidade
essencial’®, surge a oportunidade de integrar simulagdo clinica, reflexdio e documentagdo como estratégias
complementares para externalizar o raciocinio clinico™3.

Objetivo(s): Desenvolver um framework tedrico-analitico para mapear oportunidades de elicitagdo, externalizagdo e
analise do raciocinio clinico em experiéncias baseadas em simulagdo (EBS) e apresentar a Simulagdo Dual, em modalidade
clinica-documental sequencial, como hipétese educacional para ampliar a observagdo e avaliagdo desse raciocinio.

Método: Estudo tedrico-conceitual, desenvolvido a partir da identificagdo de lacunas na observagdo e avaliagdo do
raciocinio clinico’ e na formagdo/avaliagdo de habilidades de documentag&o clinica®. As analises foram construidas com
integracdo de principios da Teoria da Carga Cognitiva e da Teoria do Processo Dual?, utilizados para compreender as
dinamicas e desafios envolvidos no ensino clinico mediado por simulagdo.

Resultado(s): Realizou-se o0 mapeamento dos momentos de aprendizagem, agdes e comportamentos do estudante e do
docente antes, durante e depois do cendrio simulado, considerando a alternancia entre reconhecimento de padrdes,
andlise deliberada, reflexdo e reorganizagdo do conhecimento clinico™. A partir desse mapeamento, estruturou-se o
framework THINK-212 (Transforming Heuristics Into New Knowledge-structures), proposto como lente tedrico-analitica
para compreender como conhecimento prévio, agdo simulada, reflexdo e escrita podem contribuir para transformar
heuristicas em estruturas de conhecimento mais organizadas?. O numeral “212” representa a alternancia entre raciocinio
analitico, reconhecimento progressivo de padrdes e retorno reflexivo/metacognitivo. O framework apresenta a
documentagdo como oportunidade de continuidade da aprendizagem, posicionando a escrita como artefato cognitivo e
avaliativo capaz de externalizar e reorganizar o raciocinio clinico mobilizado no cendrio e explorado verbalmente durante o
debriefing. Assim, propde-se a Simulagdo Dual como modalidade dupla e sequencial, na qual a simulagdo clinica é seguida
por simulagdo documental, favorecendo pratica deliberada, feedback e desenvolvimento progressivo de habilidades de
documentaco clinica®3.

Framework THINK-212

Transforming Heuristics into New Knowladge-structures
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Conclusdo(6es)/Consideragdes Finais: O presente estudo oferece uma lente tedrico-analitica inovadora para ampliar a
compreensdo dos momentos em que o raciocinio clinico pode ser mobilizado, externalizado e analisado em experiéncias
baseadas em simulagdo. Ao propor a Simulagdo Dual como hipétese para externalizagdo e avaliagdo do raciocinio clinico, o
framework THINK-212 amplia o debate sobre competéncias cognitivas no ensino clinico e estabelece uma base conceitual
para futuros estudos de aplicabilidade, validagdo e impacto educacional.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Raciocinio Clinico; Metacognicdo.
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Simula¢ao de preven¢ao ao risco
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Introdugdo

O suicidio é um problema de saude
publica com cerca de 726 mil mortes
anuais®. As simulacbes podem auxiliar
na formacdo em saude para manejo
empatico da suicidalidade?).

Objetivo

Relatar uma simulagdo clinica para o
ensino da prevencdo ao risco imediato
de suicidio.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia
de estacgdes clinicas simuladas, as quais
ocorreram no curso de enfermagem de
uma Universidade Federal. O cenario
apresentava uma mulher com
comportamento suicida utilizando uma
faca. Foram trabalhos quatro objetivos

de aprendizagem:

COMPREENSAO DA

ABORDAG EM
SEGURA PERSPECTIVA DO PACIENTE

AMPLIACAO DE
ALTERNATIVAS AO SUICIDIO

PROMOGAO DE
SEGURANCA IMEDIATA

Fonte: Imagem criada por IA

Aprovacdo Comité de Etica em
Pesquisa: CAAE 87421425.1.0000.5149.

Resultados

Participaram dois atores (paciente e
seu marido), duas  voluntarias
(enfermeiras) e 22 observadores.

1. Enfermeira, doutora, docente da UFMG. Brasil. renata-marques@ufmg.br
2. Enfermeira, doutora, docente da UFMG. Brasil. barbarasgarbi2 @gmail.com
3. Enfermeira, doutora, docente da UFMG, Brasil. alaisapc@gmail.com

4. Estudante de enfermagem da UFMG. Brasil. tallitabragal4@ufmg.br

5. Estudante de enfermagem da UFMG. Brasil. matheusikky@ufmg.br

6. Estudante de enfermagem da UFMG. Brasil. agatapaula@ufmg.br

N

Etapas da simulagao:

PRE-BRIEFING

Apresentagao dos objetivos
de aprendizagem e leitura do caso.

PRIMEIRA ESTAGCAO SIMULADA

Interrompida devido a
ansiedade das voluntarias.

SEGUNDA ESTAGAO SIMULADA

Y

Objetivos de aprendizagem
foram alcangados.

=)

00O
G

DEBRIEFING

Fonte: Imagem criada por IA

Na primeira estacao, os objetivos nao
foram atingidos mesmo com as
estratégias facilitadoras. Os principais
erros: auséncia de distancia de
seguranca e tentativa de retirada a forca
da faca da paciente. Apés fornecer um
tempo para as voluntdrias se
reorganizarem, na segunda estacao os
quatro objetivos foram alcangados. No
Debriefing, apesar do relato de
frustragao quanto ao primeiro cenario,
valorizou-se a repeticdo da cena para
comparar os erros e os acertos.

Consideragoes Finais

Este relato mostra que os erros, no
ambiente seguro das simulagdes,
podem  despertar reflexdes que
aumentam a probabilidade de serem
evitados na pratica profissional.

Descritores: Prevengdo do suicidio; Tentativa de
suicidio; Simulagdo de paciente.
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A

Introdugao: A moulage consiste em uma técnica de caracterizagao realistica
utilizada para representar lesdes, sangramentos e sinais clinicos em atividades
simuladas, contribuindo para aumentar o realismo e a imers3do dos participantes.
Evidéncias apontam que cenarios de simulacdo estruturados com base em
diretrizes de desenho instrucional e com maior nivel de realismo favorecem a
aprendizagem complexa e o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Objetivo: Relatar a experiéncia da utilizagdo da moulage como estratégia de
aumento do realismo em cendrios de simulagao clinica em um curso de
primeiros socorros voltado para estudantes da area de saude.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante
treinamentos de primeiros socorros com uso de simulagdo clinica saude realizado
no Centro de Simulagdo da Faculdade Pernambucana de Saude em Recife-PE. Os
cenarios foram planejados conforme principios de desenho instrucional e
estruturados nas etapas de briefing, execugdo do cenario e debriefing. A moulage
foi utilizada para representar diferentes situagdes clinicas, incluindo hemorragias
externas, queimaduras e traumatismos, utilizando materiais especificos para
caracterizagao das lesGes e ampliagao da fidelidade visual dos cenarios.
Resultados: Observou-se engajamento e participacdo dos envolvidos, com
relatos de maior percepcdo de realismo e imersdao nos cenarios simulados. A
caracterizacao das lesGes por meio da moulage favoreceu o reconhecimento de
sinais clinicos, a priorizacdao das condutas de atendimento e o desenvolvimento
do raciocinio clinico em situacdes de urgéncia. Durante as discussdes reflexivas
foram identificados avancos na capacidade de tomada de decisdo, organizacdo da
assisténcia e atuacdo colaborativa entre os participantes.

Conclusao: A utilizacdo da moulage em cendrios de simulagdo clinica mostrou-se
uma estratégia pedagdgica relevante para o ensino de primeiros socorros,
contribuindo para o aumento do realismo, do engajamento dos participantes e
da aprendizagem significativa. Sua incorporacdo em programas de treinamento
pode potencializar o desenvolvimento de competéncias essenciais para o manejo
inicial de situacdes de emergéncia.

Descritores: Treinamento Simulado; Primeiros Socorros; Educacdo em Saude.
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Descritores: Treinamento por Simulacao; Tecnologia de Baixo Custo; Inser¢cao do Dispositivo Intrauterino.

N

Introducao

O ensino baseado em simulacao é reconhecido como estratégia relevante na formacao em saude por favorecer o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas em ambiente seguro e controlado'. Apesar de sua
consolidacao, a dependéncia de simuladores comerciais de alto custo pode limitar a ampliacao das atividades praticas,
especialmente em instituicdes publicas. Nesse contexto, iniciativas baseadas no desenvolvimento de modelos
educacionais de baixo custo tém sido descritas como alternativas vidveis para ampliar o acesso a simulagao e
diversificar estratégias de ensino?.

Objetivo

Descrever o processo de desenvolvimento e a aplicacao
educacional de um protétipo de baixo custo destinado
ao treinamento da insercao de Dispositivo Intrauterino
(DIU) e a visualizacao do colo uterino em atividades de
simulagao clinica.

Método

Estudo descritivo: Relato de Experiéncia
Local: Centro de Simulacao de instituicao
publica de ensino superior.

Protétipo desenvolvido com materiais de facil aquisicao
e baixo custo, incluindo borracha de latex, espuma
macia, chapa plastica transparente, papelao, espuma de
EVA, fita adesiva, cola instantanea e elastico.
Representacdao de estruturas anatdmicas relevantes a
pratica ginecolodgica.

Design orientado por objetivos de aprendizagem
previamente definidos e incorporado as aulas praticas da
disciplina “Enfermagem na Atencao Basica e Saude das
Mulheres”, permitindo realizacdao da sequéncia técnica
completa do procedimento em ambiente simulado.

Resultados

Etapas demonstraveis e executaveis no prototipo:
 Inspegdo da vulva
« Avaliacdo da posicao uterina por toque vaginal
 Insercado do espéculo vaginal
« Antissepsia do colo uterino
 Utilizagao da pinga de Pozzi para retificagao uterina
e Realizacdo da histerometria
 Insercao do DIU com visualiza¢ao da cavidade uterina
 Avaliagao final do posicionamento do dispositivo

Fonte: arquivo pessoal.

A implementacado do protdtipo ampliou as

oportunidades de treinamento durante as aulas praticas, Conclusdes

favorecendo maior tempo de manipulagao do dispositivo
e dos insumos.

O modelo contribuiu para a organizacdao do fluxo das
atividades no laboratério, otimizando a conducao das
etapas de ensino.

O recurso integrou-se as estratégias pedagdgicas ja
utilizadas no laboratdrio, qualificando o processo de
ensino-aprendizagem em prdaticas de saude sexual e
reprodutiva.

Referéncias

A experiéncia evidencia que o desenvolvimento local de
prototipos de baixo custo pode constituir estratégia
complementar para diversificacao de recursos para o
ensino baseado em simulagao, contribuindo para a
sustentabilidade das atividades praticas e para a
ampliacao do acesso ao treinamento na area de Saude
das Mulheres, especialmente em contextos com
restricoes orcamentdrias e processos complexos para
aquisicao de simuladores comerciais.
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health professions education: a bibliometric analysis and literature review. Educ Med. 2024.

Identificagcdao das credenciais dos autores:

1.Técnico de laboratério, Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, Brasil. E-mail: andre.nakasato@usp.br
2.Enfermeiro, Especialista, Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Brasil. E-mail: yohan.harada@usp.br
3.Enfermeira, Mestre em Ciéncias, Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, Brasil. E-mail: thaisrojas@usp.br
4. Professora Titular, Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Brasil. E-mail: alvilela@usp.br

5.Professora Doutora, Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Brasil. E-mail: thatiane.facholi@usp.br



ENTRE O EXAME FiSICOE O

DIALOGO: SIMULACAO NO ENSINO

DE PUERICULTURA

Gabriel Zanin Sanguino?, Pedro Augusto Bossonario?, Mayckel da Silva

Barreto?, Ana Paula dos Santos Serrano?, Marcia Paola Camacho
Gualberto?, Fernanda Ribeiro Baptista Marques de Almeida3

Introdugao:

A formacdo em enfermagem requer
estratégias que desenvolvam competéncias
técnicas, comunicacionais e relacionais. Na
puericultura, o exame fisico da crianca e a
comunicagdo com responsaveis sdo essenciais
para qualificar o cuidado. A simulagdo
favorece a aprendizagem ao aproximar
estudantes de situagdes reais em ambiente
seguro.

Método:

SIMULATION

user

NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

A

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia de um docente do curso
de graduacdo em enfermagem na utilizacdo
da simulacdo para o ensino de puericultura,
com foco no exame fisico da crianca e na
comunicagdo com os pais, junto a estudantes
do segundo ano.

Relato de experiéncia desenvolvido em atividade pratica com estudantes do segundo ano de
enfermagem. A simulagdo ocorreu em laboratério de ensino, com tecnologia de baixa fidelidade

para representar a crianga e participa¢do de atriz

como mae. O cenario exigia exame fisico em

consulta de puericultura, associado a comunicacdo acolhedora, clara e profissional com a
responsavel. Apds a vivéncia, realizou-se discussdo reflexiva sobre desempenho, dificuldades e

aprendizagens.

Resultado(s):

IMPACTOS NA APRENDIZAGEM

COMPETENCIAS
MULTIDIMENSIONAIS

Conhecimentos
Procedimentais

Desenvolvimento
Conjunto

Conclusio(es)/Consideragdes Finais:

(1 SEGURANCA E
RACIOCINIO CLINICO

Fortalecimento da Confianga
e da Tomada de Decisao antes
da Prética Clinica Real

PREPARO
PROFISSIONAL

Melhora na Postura
e Articulagao

A simulagdo mostrou-se potente para o ensino de puericultura na graduacdo em enfermagem,

por integrar dimensGes técnicas e comunicacionais

do cuidado a crianga e a familia. A experiéncia

fortaleceu a confianga, a postura profissional e a preparagdo para a assisténcia.

Descritores:

Exercicio de simulagdo, Educacdo em Enfermagem, Cuidado da Crianca.
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Introdugdo:

A simulagdo Clinica (SC) tem se consolidado como uma estratégia educacional
essencial na formacdo de profissionais de saude, pois permite a integracdo entre
teoria e pratica em ambientes controlados e seguros, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais. A
fidelidade da simulacdo, entendida como o grau de realismo percebido, exerce
papel central na efetividade do aprendizado, sendo influenciada por fatores
como infraestrutura, qualificacdo dos instrutores e qualidade do planejamento
dos cenarios

Objetivo(s):

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que investigou a percepcdo da
fidelidade em simulagdes clinicas sob a ética de instrutores, com aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o n® 79067524.2.0000.9047.

Método:

Estudo quantitativo com 101 instrutores com experiéncia em SC no ensino em
saude. Incluiram-se participantes com uso da metodologia em praticas
educacionais. Os dados foram analisados por teste de Shapiro-Wilk, indice de
Validacdo de Conteudo (>80%) e teste qui-quadrado (5%), utilizando SPSS versao
20.

Resultado(s):

Instrutores apresentaram média de 43,6 anos, 18,9 anos de formacgdo e 11,5
anos de experiéncia docente, indicando associacdo entre experiéncia e conducdo
de cenarios complexos. A maioria utilizava metodologias ativas (75,2%) e possuia
capacitacdo em simulacdo realistica (71,3%), fatores relacionados a maior
fidelidade e efetividade do aprendizado. A percepcdo de fidelidade associou-se a
infraestrutura, qualificacdo docente e rigor metodoldgico. LimitacOes
orcamentarias, falta de insumos, suporte técnico e desafios no uso de
tecnologias apontam necessidade de investimentos continuos.
Conclusio(es)/Consideragdes Finais:

A SC é uma estratégia educacional transformadora, Sua efetividade depende de
suporte institucional, capacitacdo docente e infraestrutura adequada, sendo
fundamental para formar profissionais mais preparados, criticos e aptos a atuar
em sistemas de salde mais seguros e eficientes.

Descritores:

Enfermagem, Treinamento com Simulacdo de Alta Fidelidade, Educa¢do em
Saude

Referéncias:
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A

Introdugao:

A simulagdo clinica qualifica o ensino em pediatria, mas sua implementacdo ainda
enfrenta desafios relacionados a custo, infraestrutura e formag¢do docente. Assim, torna-
se essencial investir na capacitacdo de professores com estratégias acessiveis e
pedagogicamente consistentes.

Importancia Desafios Resposta
~= Qualificao Custos, Estratégias
ensino em | estruturae 4 acessiveis e
pediatria - preparo "~ transformadoras
docente
Objetivo(s):

Relatar a experiéncia de capacitacdo de docentes para a incorporagdo da simulacdo
clinica no ensino de pediatria, com énfase no uso de estratégias acessiveis, simuladores
de baixa fidelidade e participante simulado.

Método:
Relato de Oficinas Construgao Recursos
Experiéncia Tedrico-Praticas Pedagogica Acessiveis
. Capacitagao . ntegracdo entre Objetivos, Simuladores de
> docente em fundamentos ‘cenarios, briefing, £.” baixa fidelidade,
simulagao conceituais e facilitagao e €_% materiais
pediatrica aplicagdo pratica debriefing adaptados e
participante
simulado

Resultado(s):
Maior seguranga docente para planejar, adaptar e conduzir cendrios pediatricos.
Aprendizagens integradas nas dimensd&es cognitiva, procedimental e atitudinal.
Viabilidade institucional mesmo em contextos com restri¢cdes estruturais.
Realismo psicoldgico ampliado pelo participante simulado nas interagdes com familia.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:
Formacdo docente + criatividade metodoldgica = simulacdo pediatrica acessivel, critica e
centrada na crianga e na familia.

Descritores:
Simulacao, Educacdo em Enfermagem, Pediatria

Referéncias:
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Introdugdo:

Em pacientes internados, a deterioragdo clinica (DC) é um dos principais fatores que contribuem para o aumento da
mortalidade. Em ambientes intra-hospitalares, saber reconhecer sinais e sintomas de DC garante a seguranga e o bem-
estar destes’. Criada na década de 80 pelo cientista da computagdo Jaron Lanier, a realidade virtual (RV) destaca-se pelo
uso de aplicagBes, associadas por meio de softwares e hardwares, que permitem simular situagdes reais, levando o
usudrio a ter a sensagdo de estar em outro lugar, sendo considerada uma tecnologia imersiva. As empresas tém adotado
a RV na venda de produtos, validagdo de protdtipos, treinamentos de colaboradores ou de estudantes no setor de
ensino?3.

Obijetivo(s):
Descrever a experiéncia de enfermeiros de educagdo corporativa assistencial de uma operadora de saude no
desenvolvimento de cenario de realidade virtual para treinamento de protocolo de deterioragdo clinica.

Método:
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia.

Resultado(s):

Devido a necessidade de capacitar colaboradores nos postos de trabalho foi elaborado um projeto junto ao time de
inovagdo da empresa em parceria com uma startup especialista em projetos para salde para utilizagdo dos 6culos de
RV. Inicialmente os educadores realizaram mapeamento dos requisitos necessarios a construgdo do cenario com os
desenvolvedores especialistas em construgcdo de trabalhos aplicados a RV por meio de discussdo do protocolo de DC. As
validagdes das versdes iniciais do cenario ocorreram de forma sincrona, mediadas pela plataforma Microsoft Teams, com
reunides entre os times e feedback baseado no protocolo de “Cédigo Amarelo” que define os pardmetros de DC e
acionamento, inserido na plataforma de gestdo de documentos da instituicdo de vinculo dos pesquisadores. Os cenarios
foram avaliados e remodelados em encontros quinzenais entre maio/2025 e fevereiro/2026 conforme necessidade, com
apoio do equipamento de reprodugdo de RV headset (o conjunto composto de sensores, dculos e alto-falantes). As
versdes iniciais e final foram desenvolvidas com o suporte do software Blender para modelagem 3D e Unreal Engine para
desenvolvimento do jogo (Figurale 2).

Figura 1 - Cenario Virtual Simulado. Sdo Paulo — SP, 2026. Figura 2 - Cenario Virtual Simulado 2. Sdo Paulo —SP, 2026.

Fonte: Dados do estudo, 2026. Fonte: Dados do estudo, 2026.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

O desenvolvimento do cenario virtual possibilitou experienciar o trabalho colaborativo com feedbacks continuos e
adequagdes pelo time de desenvolvimento de forma que o cenario virtual estivesse o mais proximo da realidade de
situagbes de DC. Além disso, possibilitou aos enfermeiros a reflexdo sobre a importdncia de praticas de ensino para
profissionais de enfermagem com métodos ativos e imersivos.

Descritores:
Realidade Virtual; Treinamento por Simulagdo; Deterioragdo Clinica.
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Introdugdo:

O processo educativo deve acompanhar a trajetdria
profissional das equipes de enfermagem. Com a mudanca
no saber, tedrico e prédtico, e a necessidade de
alinhamentos institucionais é necessario que estes
profissionais estejam em constante ajustamento de forma
atival. Neste sentido, em instituicdes hospitalares, a
educagdo continuada, coordenada pelo enfermeiro
educador, tem como fungdo o desenvolvimento
de competéncias e habilidades na equipe de enfermagem
alinhado aos protocolos assistenciais?. Dentre os métodos
de ensino, o ativo, com ambientes virtuais
simulados mediados por realidade virtual (RV), possibilita
aos profissionais o treinamento de habilidades e
protocolos em ambientes seguros3.

Objetivo(s):

Descrever a experiéncia de enfermeiros educadores no
treinamento de profissionais de enfermagem com o uso de
6culos de realidade virtual.

Método:
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia.

Resultado(s):

0] projeto foi desenvolvido entre
maio/2025 e mar¢o/2026 em duas etapas. Na primeira, foi
realizada a modelagem do  cendrio  virtual
com o treinamento do protocolo de “Cédigo Amarelo” que
indica o atendimento a pacientes com sinais e sintomas
de deterioragdo clinica, com o auxilio de desenvolvedores
de uma startup parceira Na segunda, foram realizados os
treinamentos com a utilizagdo de dculos de RV (Figura 1)
em trés hospitais de grande e médio porte de uma
operadora de saude. Os treinamentos ocorreram nos trés
periodos, manh3, tarde e noite, com 116 profissionais
de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros),
utilizando os 6culos de RV. Para os
educadores, trabalhar com RV foi uma experiéncia
tecnoldgica impactante alcangando diferentes faixas
etérias e contextos de aplicagdo, favorecendo processos
de aprendizagem, imersdo e engajamento. Além
disso, para os educadores a experiéncia trouxe ainda uma
imersdo pratica e inovadora, enriquecendo o
aprendizado, fortalecendo as habilidades e promovendo o
aprimoramento continuo das competéncias técnicas e
assistenciais da equipe de enfermagem. O uso dos
Oculos trouxe ainda, a possibilidade de adaptar os
treinamentos a realidade dos setores com a construgao de
cenarios desenvolvidos com base em processos definidos
pela instituicdo, para a solugdo de problemas reais
e situagdes que podem acontecer no dia a dia.

Figura 1 — Pesquisador utilizando dispositivo de realidade
virtual. Sdo Paulo — SP, 2026.

Fonte: Dados do estudo, 2026.

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

h

Figura 2 — Pesquisador interagindo com cendrio virtual.
S3o Paulo — SP, 2026.

Fonte: Dados do estudo, 2026.

Conclus3o(es)/Consideragdes Finais:

O treinamento de profissionais de enfermagem com o uso
de 6culos virtual possibilitou aos enfermeiros educadores
aplicarem tecnologias digitais em um contexto corporativo
de ensino e a possibilidade de repensar os métodos
tradicionais, de forma a atender as necessidades do
mercado e educacionais presentes na atualidade.

Descritores:
Educagdo Continuada em
Educacional; Ensino.

Enfermagem; Tecnologia
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Introducgao: l

A simulagdo de alta fidelidade tem se consolidado como estratégia inovadora no ensino
médico, especialmente em cendrios de emergéncia, por permitir treinamento em
ambiente seguro, controlado e com alta reprodutibilidade. Apesar de seus beneficios
potenciais, ainda hd necessidade de evidéncias que comparem sua efetividade com
métodos tradicionais, como a discussdo baseada em casos, particularmente na
graduagdo médica.

Objetivo(s):

Avaliar o impacto da simulagdo de alta fidelidade em comparacao a discussao de casos
pediatricos no desenvolvimento de autoconfianca, conhecimento teérico e habilidades
de raciocinio clinico, comunicagao, atitude e lideranca em estudantes de medicina.
Método:

Estudo controlado ndo randomizado, de delineamento quase-experimental, com 33
estudantes de medicina distribuidos em dois grupos: simulacdo de alta fidelidade (HFS,
n=18) e discussdo baseada em casos (CBD, n=15). Testes de autoconfianca e
conhecimento foram aplicados antes e apds as intervenc¢des. Ao final, os estudantes
participaram de uma atividade do tipo OSCE, sendo avaliados por dois examinadores
independentes por meio de checklists estruturados para os dominios analisados. A
confiabilidade inter e intraavaliador foi analisada pelo coeficiente kappa.

Resultado(s):

Ambos os grupos apresentaram aumento significativo da autoconfianca (p<0,0001) e dos
escores de conhecimento (p=0,001 no grupo HFS e p<0,01 no grupo CBD), sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos ao longo do tempo (p=0,6565 e p=0,3331).
Entretanto, os estudantes submetidos a simulacdo de alta fidelidade obtiveram escores
superiores no checklist do OSCE, tanto na pontuagdo total quanto na maioria dos
dominios avaliados, com tamanhos de efeito elevados (Hedges g entre 1,15 e 2,20). A
confiabilidade interavaliador variou de moderada a quase perfeita (kappa=0,710-1,00),
assim como a intraavaliador (kappa=0,655-0,926).

Conclusido(es)/Consideragdes Finais:

O treinamento por simulacdo de alta fidelidade mostrou-se superior a discussdo baseada
em casos no desenvolvimento de habilidades essenciais, incluindo raciocinio clinico,
comunicacgdo, atitude e lideranga, em estudantes de medicina da graduacdo no contexto
de emergéncias pediatricas. No entanto, ambas as estratégias demonstraram eficdcia
semelhante quanto aos ganhos de autoconfianga e conhecimento tedrico, reforcando o
papel complementar dessas metodologias no ensino médico.

Descritores: Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade; Emergéncias; Educacgdo de
Graduag¢ao em Medicina
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Introducao
A simulacdo clinica tem sido
amplamente utilizada como

estratégia pedagdgica na formacgao
em saude, especialmente no
ensino de urgéncia e emergéncia,
por favorecer o desenvolvimento
de competéncias técnicas e nao
técnicas em ambiente seguro(1-3),
Objetivo

Avaliar a satisfacdo e a autoconfianca
de estudantes apds participacdo em
atividades de simulacdo no mddulo de
urgéncia e emergéncia.

Método

Estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com
147 estudantes do curso de medicina de
uma faculdade privada em Belém/PA, no
primeiro semestre de 2024. Utilizou-se
instrumento estruturado de avaliagdo
contendo 13 itens em escala Likert,
abordando satisfagdo com métodos de
ensino e autoconfianga no aprendizado
durante as simulagdes clinicas.

ETAPAS DA SIMULAGAO CLINICA
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Resultados
Participaram 147 estudantes do oitavo
semestre do curso de medicina.

RESULTADOS PRINCIPAIS — SIMULACAO CLINICA EM URGENCIA E EMERGENCIA in = 1
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Consideragoes finais
A simulagdo clinica  mostrou-se

estratégia eficaz, promovendo altos
niveis de satisfacdo e contribuindo para
o desenvolvimento da autoconfianga
dos estudantes para atuar em situagdes
de urgéncia e emergéncia. Contudo, os
achados sugerem a necessidade de
reforco em estratégias que consolidem
a seguranca no dominio do conteudo,
potencializando ainda mais 0s
resultados educacionais.

Descritores: Treinamento com Simulagdo de Alta
Fidelidade; Educacdo em Saude; Urgéncia e
Emergéncia.
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Introdugao: I

s

O uso de simulacdo realistica em emergéncias pedidtricas é particularmente
valioso, pois permite o treinamento de habilidades técnicas, atitudinais e
cognitivas, ajudando a garantir a seguranca do paciente.

Objetivo(s): Descrever a percepc¢ao do aluno sobre o uso da Simulacdo Realista de
Alta Fidelidade nos médulos de emergéncia pediatrica durante o internato de
medicina.

Método: Estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Um questionario semiestruturado foi aplicado aos estudantes do sexto
ano de medicina ao final dos mddulos de internato pediatrico, com oito semanas
de duracdo, de agosto a dezembro de 2020. Todos participaram de dois tipos de
atividades sobre 14 temas: simulacdo de alta fidelidade (SRAF) e discussdo
estruturada de casos clinicos (DCC). Para a andlise qualitativa, foi utilizado o
método de andlise de conteludo descrito por Laurence Bardin.

Resultado(s): — —
Dos 33 participantes, 29 responderam ao ) o
questionario. A média de idade foi de 24 + VecEachaque asimuiacio realishca o ajudara a

agir com mais seguranca ao lidar com 0 0 3(11%) 26 (89%) 0
1,8 anos, sendo 58,6% do sexo feminino.  smeméncias pedirica?

Vocé acha que a simulacdo realistica em pediatria

Todos concordaram que a experiéncia com | devena serintroduzida mas cedo no curiculo?

Vocé achou a infragstrutura do laboratério de

SRAF contribuiu para um desempenho mais | simiase adequada?

Os temas abordados durante ¢ modulo, tanto na

seguro em  emergéncias  pedidtricas, |smuasao ralistica quanto na distussio de casos | 0 3¢103% | 2B@aT%) | 0

clinicos, foram relevantes para a sua formacdo

considerado 6timo por 76% e bom para os  cemedincogera?

2 (7%) 2(7%) | 10(345%) | 15 (51,7%) 0

[] 0 11 (38%) 18 (62%) 0

Discordo Concordo

demais. A maioria achava que a associagdo Consideragtes sobre o debriaing e ol o R PR ==
de HFS e SDCC era o método ideal (96%) A Vocé se sentiu confortavel em expor suas dividas 0 0 7(24,2%) | 22 (75,8%) 0

sy . durante os debrisfings? (
andlise de conteddo das respostas SObre a | osderefings audaram vocs afazer conexes | 1 (3,5%) 0 S(17.2%) | 23(93%) | 0

. L. . entre a teonia & stuagtes médicas reais?
SRAF destacou unidades tematicas em CiNco ! os detrisfings proporcionaram-ihe oportunidades [} 1(35%)  3(103%)  25(362%) O
. . . . . de aprendizagem?
categorias: aprendizagem significativa,  os debrisfings ajudaram vocé a esclareer suas 0 0 1(138%) | 25@62%) | 0
. o~ ~ . . davidas?

ContrIbUI(;aO para a formagao profISSIOnaI, Os debriefings forneceram um meio para Vocé: 1(3,5%) 0 3(10,3%) | 25(36,2%) 0

. . reflefir sobre suas acdes durante a simulagio?
hab|l|dades, atltude/comportamento e O professar realizou uma avaliagao construtiva 1(3,5%) 0 7(24,2%) | 21(72,3%) 1]

durante a sessdo de debrisfing?

qualidade da atividade.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A reacdo dos estudantes ao uso da SRAF em emergéncias pediatricas foi muito
positiva, e sua associacdo com a DCC foi considerada o método de ensino ideal.
Conhecer as reacdes dos alunos ajuda os professores a planejar suas atividades

para melhorar o método de ensino-aprendizagem.

Descritores:

Simulagdo Realistica, Pediatria, Educagdo Médica, Educagdo de Graduagdo em Medicina, Satisfagdo Pessoal,
Pesquisa Qualitativa.

CAAE: n2 83366618.1.00005245
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Escape room sobre higienizacao das

maos: estudo preliminar, quase-
experimental em unidades de

internac¢ao hospitalar

INTRODUGAO:

A higienizacdo das maos (HM) constitui
pratica individual, simples e de baixo
custo para mitigar infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Apesar da eficacia comprovada,
persistem desafios guanto ao
conhecimento inadequado e baixa
adesdo entre profissionais de saudel.

OBIJETIVO:

Avaliar os efeitos do Escape Room
sobre o conhecimento da equipe de
saude sobre HM em unidades de
internagao clinica e cirurgica

METODO

Estudo preliminar, quase-experimental,
realizado em quatro unidades de
internacdo de um hospital publico de
ensino em Minas Gerais, entre janeiro e
agosto de 2025. A populacdo foi
constituida por profissionais da equipe
de salde com atuacdo direta na

assisténcia e amostragem nao
probabilistica. Foram utilizados:
guestionario sociodemografico, teste

de conhecimento sobre HM e checklist
de desempenho no cenario. A
intervengdo envolveu simulagao in situ
e escape room, com desafios
sequenciais relacionados aos "cinco
momentos" da HM e técnica correta.
Para as pistas, foram utilizados luz
negra, luminol, caixa com pergunta
desafio, frasco de alcool em cenério e
cartazes. A analise incluiu estatistica
descritiva e teste t pareado (p<0,05). O
estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob niumero de
parecer 7.037.655.
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NETWORK
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Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro’; lasmin Nogueira Gregorio?; Gabrielle
Morais Silva Seabra3; Giovana de Souza Lobato? Renata Marques de Oliveira®;
Adriana Cristina de Oliveira®

RESULTADOS:

Participaram 43 profissionais de
saude, sendo 38 (88,4%) técnicos de
enfermagem e 5 (11,6%)
enfermeiros. Predominou o sexo
feminino (76,7%), com média de
idade de 43,3 anos e experiéncia
profissional superior a 11 anos
(76,7%). A maioria (81,4%) relatou
participacdo prévia em treinamentos
sobre HM. Houve  aumento
significativo no conhecimento, com
78,8% no pré-teste e 85,2% no pos-
teste imediato (p = 0,003).

CONCLUSAO:

O Escape Room demonstrou ser uma
estratégia educacional eficaz e
inovadora para aprimorar o

conhecimento sobre HM. A baixa
adesdo da equipe multiprofissional
de saude destaca-se como limitacdo
principal, sinalizando barreiras a
implementagao do ensino baseado
em simulacdo e Escape Room na
educacdo permanente em salde,
especialmente em unidades de
internacdo aberta.
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Escape room na educa¢ao em

enfermagem para prevengao de
infecgdes em unidade de transplantes:

quase-experimento

INTRODUCAO:

O escape room tem se destacado como
estratégia educacional eficaz na 4rea da
saude, promovendo aprendizagem
ativa e apresentando resultados
superiores aos métodos tradicionais?.

OBIJETIVO:

Avaliar os efeitos do escape room no
aumento e retencdo do conhecimento
de profissionais de enfermagem quanto
a higienizacdo das maos e as medidas
de precau¢gdo em uma unidade de
transplantes

METODO

Estudo de interveng¢dao, quase-
experimental, do tipo antes e depois,
realizado entre abril e junho de 2025
em uma unidade de transplantes de um
hospital de ensino em Minas Gerais. A

populagao foi constituida por
profissionais de enfermagem,
utilizando-se amostragem nao

probabilistica, por conveniéncia. Foram
aplicados trés instrumentos:
guestionario sociodemografico, teste
de conhecimento e checklist de acdes
esperadas. A coleta ocorreu em trés
momentos: pré-teste, pos-teste
imediato e pds-teste tardio (dois meses

apdés a intervengdo). A intervencao
consistiu em um escape room
fundamentado na Teoria da

Aprendizagem Significativa, com as
seguintes pistas: luz negra, luminol,
caixa com pergunta desafio e frasco de
alcool no cendrio. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e
inferencial. O estudo foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa, sob
ndimero de parecer 7.037.655.
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RESULTADOS:

Participaram 26 profissionais de
enfermagem, 13 (50%) enfermeiros,
11 (42,3%) técnicos de enfermagem e
dois ndao informaram a categoria
profissional. A média de idade foi de
43,9 anos, com predominancia do
sexo feminino (88,5%). Na avaliacdo
do conhecimento sobre higienizacao
das maos, as médias de acertos foram
de 83,7% no pré-teste, 86,6% no pos-
teste imediato e 86,8% no pods-teste
tardio. Para o conhecimento sobre
medidas de precaucdo, as médias
foram de 86,7%, 88,8% e 89,6%,
respectivamente. A anadlise de
variancia de medidas repetidas indicou
efeito significativo do tempo sobre o
desempenho em ambas as dimensdes
(p=0,009 e p=0,017).

CONCLUSAO:

Os efeitos do escape room como
estratégia de educacdo permanente
no campo do estudo foram positivos.
Mostrou-se eficaz para aprimorar e
manter o conhecimento  dos
profissionais de enfermagem sobre
higienizagdo das maos e medidas de
precaucdo, apos dois meses da
intervencgao.
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SIMULATION

BENEFiCIOS DA MONITORIA COM user
SIMULACOES NA FORMACAO MEDICA: NETWORK

RELATO DE EXPERIENCIA
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29 a 30 de maio de 2026

Laila Brito Candido’; Laura Elisa Candeia Sant’Ana 2; Lorena Silveira Cardoso?

INTRODUCAO

METODOLOGIAS

ATIVAS
A SIMULACAO
CLINICA _
< INTEGRACAO
ASSOCIADA A TEORICA-PRATICA
MONITORIA
ACADEMICA.
ESTUDANTE COMO
PROTAGONISTA
OBIJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de Medicina
atuantes como monitores na disciplina de Habilidades
Médicas e Profissionalismo.
Destacando beneficios para:

(85’ Estudantes monitorados e monitores;
(89 Desenvolvimento académico;
(Ej Pratica clinica;

METODO

Y? Relato desenvolvido por alunos monitores durante o ano
de 2025;

% Equipe composta por 5 estudantes do 22 ano de Medicina

selecionados por processo institucional

Publico-alvo: Aproximadamente 62 estudantes de um

periodo abaixo dos discentes monitores

%Conteudos acompanhavam os temas trabalhados
semanalmente na disciplina de Habilidades Médicas e

Profissionalismo

Realizacdao de revisdes conforme as necessidades dos

estudantes monitorado

Agendamento prévio das monitorias

Revisdo antecipada dos contetdos

Simulagdo de atendimentos clinicos
nos laboratérios

Uso de pacientes simulados e maniquins
de alta e baixa complexidade

Desenvolvimento de habilidades clinicas
em ambiente controlado

N

Integracdo tedrica-pratica, revisdo de conteudos,
seguranc¢a nos atendimento, aprendizado ativo, ambiente
menos hierarquico.

RESULTADOS

Maior associacao entre

Aproximagao dos ) o
conteudo tedrico e

monitores com atividades

de ensino pratico
Fortalecimento do Maior confianga durante
aprendizado e fixacdo dos simulac@es clinicas
temas abordados
Maior liberdade para Participacao mais dinamica dos
duvidas e discussoes estudantes monitorados

CONSIDERACOES FINAIS:

A experiéncia evidenciou a relevancia da monitoria
associada a simulacdao clinica como ferramenta
complementar na formagao académica, favorecendo
maior integracao entre teoria e pratica e fortalecendo
metodologias ativas de aprendizagem.

Além disso, demonstrou potencial para contribuir
com a formacdao académica e profissional dos
estudantes envolvidos.

DESCRITORES

%Educagéo Médica; %Habilidades Clinicas;
%Simulagéo Clinica; %a Metodologias Ativas.

%Monitoria Académica;
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Inteligencia artificial en simulacidn clinica: CMULATON

habilidades comunicacionales y toma de decisiones user
- , NETWORK

Leonardo Goitia Perozo', Maria Paz Robles?
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A

Introduccion:

Simulacion clinica
» Desarrollo de competencias técnicas y transversales %E

* Entornos seguros y controlados
+ Aprendizaje experiencial

Inteligencia artificial + tecnologias inmersivas NU"{VOS desafios

+ Escenarios adaptativos @ * Etica o z”’

+ Realidad virtual % * Sesgo a‘Ig.ontmlco a (N

- Interactividad == * Supervisidn docente

« Personalizacién del aprendizaje * Usoresponsable de la tecnologia
Objetivos:

Analizar el papel de la inteligencia artificial en simulacidn clinica y su impacto en

habilidades comunicacionales y toma de decisiones.
Método:

[ Revisién narrativa

|| Bases de datos: PubMed/MEDLINE | Scopus | Web of Science

7 2020-2025

" Palabras clave: IA | simulacidn clinica | educacidon médica | comunicacion | toma de
decisiones

23 estudios incluidos
Resultados:

Principales hallazgos identificados:

1. Diseio de simulaciones clinicas con IA

Hallazgos principales

» Escenarios adaptativos e interactivos

* Uso de ChatGPT y modelos generativos

 Integracion de VR/AR

* Personalizacién del aprendizaje

* Optimizacién del disefio de casos
clinicos

2. Comunicacidon y toma de decisiones
Hallazgos principales
* Retroalimentacién inmediata
* Entrenamiento comunicacional
« Desarrollo de empatia
» Prdactica iterativa en entornos seguros
* Fortalecimiento del razonamiento
clinico

. m $ Competencias favorecidas
Impacto educativo L
i o $ 2 L] Comunicacidn clinica
L Mayor interactividad . e

L L Pensamiento critico
| Creatividad docente

L _ L Toma de decisiones
L Aprendizaje centrado en el estudiante % Seguridad psicolégica

3. Aplicaciones clinicas de la 1A

Areas identificadas Conclusiones:
* Simulacion quirargica

* Emergenciasy RCP

* Deterioro clinico

* Simulacion prehospitalaria

& 1A + simulacién clinica
-> experiencias de aprendizaje mas
dindamicas y personalizadas

L ®: Fortalece
* Soporte diagndstico T ,
. . —-» comunicacion, empatia y toma de
Consideraciones relevantes .
.., decisiones
1. Supervision docente ;
Requiere

1. Privacidad y sesgo algoritmico
1. Sobrecarga cognitiva
1. Integracion ética

-> supervision ética y pedagdgica
i La experiencia humana
-> continua siendo central en la

Referencias: formacion clinica




Simulagao realistica em ressuscitacao SIMULATION
cardiopulmonar: evolugdo, inovagio e impacto ngsweor[;
na formag¢ao em saude

Congresso de Simulagdo Clinica
Jorgas Marques Rodrigues'; Natalia Balestra?. 29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo: A constante evolucdo tecnoldgica constitui estratégia essencial para
melhorar a assisténcia em emergéncias. A formacdo em ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) deve refletir a pratica baseada em evidéncias, guiada pelas
diretrizes da American Heart Association (AHA) e fundamentada em cendrios que
abrangem desde o reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratoria (PCR)
até os cuidados pds-PCR. Nesse contexto, o desenvolvimento de manequins para
capacitacdo em RCP visa reduzir a mortalidade. Com os avancgos tecnoldgicos,
equipamentos de simulacdo realistica de baixa, média e alta fidelidade.

Objetivo: Descrever a evolugdo histérica dos manequins simuladores na capacitagdo
em RCP.

Método: Estudo descritivo, analitico, retrospectivo histérico, baseado em fontes
secundarias de acesso publico disponiveis na rede digital.

LINHA DO TEMPO: EVOLUGAO DOS ’”5’Z::goo
MANEQUINS DE SIMULAGCAO MEDICA te
Dos Primeiros Bonecos a Inteligéncia Artificial A PARTIR DE 2020:

INTEGRACAO
DIGITAL & IA

A PARTIR DE 2020:
INTEGRACAO

DECADA 1970 & 1990: DIGITAL & 1A

1911: priMEIROS AVANGOS ER,EE;:&SDC‘: ATGCE  REALISMO & EXPANSAO
“5%:2:500:!":‘“5 T nAﬂﬁzE:g: C?RNDECOS RESTATE ERCH [RARADA Mgg':sg:t’:éz; ‘% )* @
< TARTEVNTROS, ENCOMENDA by | SAGAO, INTUBAGAD C \neiomEsPIRATORIA), 2 FARMACOS. E%E’:: /’....:'m A

DA INSTITUICAO HARTFORD

Capvright/Diaclaimns

Conclusao: Evidencia-se a relevancia da evolugao tecnoloégica dos manequins
simuladores na formacao de leigos e profissionais. Esses avancos acompanham
as exigéncias das praticas baseadas em evidéncias e novas abordagens em RCP.
Destaca-se o envolvimento multiprofissional no desenvolvimento desses
dispositivos, que apresentam elevada fidelidade aos cenarios reais, contribuindo
para a qualificacdo do ensino e para a seguranca do paciente.

Imagens: GOOGLE. Descritores: Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Simulagdo; Educagdo em Saude
Referéncias:
AHA (2025); Gaba (2004); Lateef (2010)
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SISTEMATIZANDO A PRATICA REAL: ﬁ%méolf
DESENVOLVIMENTO DE UMA PLATAFORMA DIGITAL NETWORK
PARA OTIMIZACAO DE OPERACOES DE SIMULACAO Congresso de Simulacio Clinica

Maria Julia de Paula Santos' e Ariadne Fonseca? 29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo: Apesar do reconhecimento da importancia de realizarmos a gestdo das operagbes de simulagdo'?, ainda
encontramos fragmentagdo de informagdes, descentralizagdo de processos, dependéncia de registros manuais e baixa
capacidade analitica dentro dos métodos atualmente utilizados. Para sustentar praticas mais eficientes e garantir a gestdo
estratégica das operagdes, os dados gerados precisam ser organizados e interpretados de forma intencional, de modo a
apoiar a tomada de decis3o e assegurar a continuidade e a sustentabilidade dos processos e das atividades realizadas?3.

Obijetivo(s): Descrever o processo de idealizagdo de uma plataforma digital para apoio a gestdo das operagdes de
simulagdo, orientada por problematizagdo das praticas atuais, elaboragdo de matriz SWOT e avaliagdo de necessidades;
relatar o processo de construgdo iterativa do protétipo da plataforma digital; e indicar as potenciais contribuigdes da
solugdo para organizagdo, integragdo, rastreabilidade e otimizagdo das operagdes.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo sobre o desenvolvimento de um sistema integrado de apoio a
gestdo da informagdo em operagdes de ensino baseado em simulagdo. O processo foi fundamentado em demandas e
oportunidades descritas na literatura®® e em necessidades observadas de forma recorrente na rotina operacional das
autoras. A partir das informagdes coletadas e analisadas, foram elaboradas uma matriz SWOT (Strengths/Forgas,
Weaknesses/Fraquezas, Opportunities/Oportunidades, Threats/Ameagas) e uma avaliagdo de necessidades, as quais
foram utilizadas para orientar a tomada de decisdo sobre a infraestrutura necessaria para o protétipo da plataforma.

Resultado(s): A matriz SWOT e a andlise de necessidades permitiram transformar lacunas operacionais em requisitos
funcionais que orientaram a definigdo das prioridades e funcionalidades do protétipo. Como resultado, foi desenvolvido
um sistema gerencial que integra dados sobre estrutura organizacional, espagos, simuladores, equipamentos, recursos,
operagGes e conteudo educacional das experiéncias baseadas em simulagdo. O refinamento iterativo do protétipo foi
conduzido a partir de necessidades operacionais identificadas na pratica, favorecendo a padronizagdo de registros, a
rastreabilidade, a integragdo de informagdes e a ampliagdo da capacidade analitica institucional.

Sistematizando a Pratica Real das Operagdes em Simulagdo

Matriz SWOT

= Existéncia de refarenciais * Processos pouce integrados, o _ i L
internacionais robustos manuais efou analbgicos = Otimizag@o do tempo da equipe | | * Agenda didria, semanal & mensal
orientando planejomento e + Informagbes lragmentados e € dos fluxos de comunicago integradas
GX_EC_U‘;EW das UPEW_‘;WS em diferentes meios = Centralizagdo das infermagoes = Solicitogdes e agendamentos de

* Praticas uperqciun_c;ils_ 3 + Balxa rastreabilidade de operacionais e educocionais atividades via link/QR Code
Eﬁmﬂ:‘i:;ﬂ:ﬁn;ﬁx‘“: . Lf:;sx;‘:ﬁyé%f::amlm * Mopeomento e controle de + Codostro de ﬂmuiemgs..f;ursos;,
fluxos e processos | para apoiar a tomada de Infraestrutura @ recursos turmas e docentes)facilitadores

sobre as Operacs Andlise integrada sobre Gerenciomento de simuladores
investimentos e custos [hist{)rico de uso, manutenqoes]
Rastreabilidode de simuladores, = Gersnciomento de insumos
insumos & equipamentos Acompanhamenta de indicadores

Opertunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

* s:::gg:::‘iég;;?lgam " ﬁﬁ;ﬁgxw&&i = Apoio & tomoda de decisao + Relotdrios operacionals
+ Use de tecnologia para operacionals consolldadas * Acompanhamenta lengltudinal = Biblioteco de documentos (POPs &
izagdo de p . de recursos dos otividodes instrugdas de trabalho)
- Ferrun’_lmtﬂs_da_apoio a humgmos e§peclallzudos am * Defini¢oo de Indicodores = Construgto de atividades de
atuacdo profissional gestdo de simulagbo * Padronizagéo de documentos acordo com Melhores Praticas
* Andlise de indicadores, * Subvalorizagdo da gestdo « Escalabilidade de fuxos de « Registro estruturade e longitudinal
custos e retorno educacional operacional e estratégica p janai
dos atividades de simulagtio trabalho las atividades educacionals
. AN 7
/’4 S CONHECIMENTO OPERACIONAL REQUISITOS DEFINIDOS A PLATAFORMA PERSOMNALIZADA
1 ?’ +DADOS DA LITERATURA PARTIR DAS NECESSIDADES E 9 PARA A PRATICA REALDAS
\‘L iy +MELHORES PRATICAS OPORTUNIDADES MAPEADAS OPB!Al;bES EM 5IM ULAQ.&O

Conclusdo(des)/Consideragdes Finais: Sistemas mais completos e integrados tendem a trazer beneficios continuos a
gestdo educacional’, pois organizam as necessidades dos usuérios em um Unico ambiente e favorecem a rastreabilidade e
a integracdo de processos?. A plataforma desenvolvida apresenta potencial para fortalecer a gestdo da informacio,
qualificar a tomada de decisdo e ampliar a capacidade analitica institucional através do monitoramento de indicadores, da
analise de eficiéncia operacional e da investigacdo do retorno de investimento educacional. Ao explicitar o processo
criativo e iterativo de sua construgdo, este relato oferece um referencial pratico para profissionais que buscam
desenvolver solugdes orientadas por problematizagdo, andlise de necessidades e matriz SWOT como ferramentas de
diagndstico e idealizagdo de intervengdes para melhoria continua dos programas de simulagdo.

Descritores: Simulagdo Realistica; Tecnologia Digital; Sistemas Integrados e Avancados de Gestdo da Informagdo.
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Introdugao:

A admissdo psiquidtrica constitui um momento critico do cuidado em salde
mental, exigindo da equipe de enfermagem competéncias técnicas,
comunicacionais e emocionais para manejo de pacientes em crise,
frequentemente com agitagao psicomotora, comportamento desorganizado e
risco de auto ou heteroagressao. Nesse contexto, a simula¢do de alta fidelidade
destaca-se como estratégia pedagdgica inovadora, permitindo a reproducdo de
cenarios complexos em ambiente seguro, controlado

Objetivo(s): Relatar a experiéncia do uso do simulador de alta fidelidade no
ensino da admissao psiquiatrica para estudantes do curso técnico em
enfermagem.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em laboratério de
simulagao clinica com estudantes de enfermagem. Foi elaborado um cendrio
envolvendo paciente adulto com agitagao psicomotora, discurso desorganizado e
comportamento potencialmente agressivo. Utilizou-se simulador de alta
fidelidade associado a atuagao de facilitadores, promovendo elevado realismo.
Resultado(s): Observou-se elevado engajamento discente, aprimoramento das
habilidades de comunicacdo terapéutica, maior seguranca na abordagem do
paciente psiquiatrico e desenvolvimento do raciocinio clinico em situacdes de
crise.

Conclusdo: A utilizacdo do simulador de alta fidelidade mostrou-se eficaz na
formagao de técnicos de enfermagem, promovendo aprendizagem segura,
desenvolvimento de competéncias clinicas e preparo para atuacdo em situacdes
criticas na admissao psiquiatrica.

Descritores:

Educacdo em Enfermagem ID DeCS: DO04506, Assisténcia Psiquiatrica ID DeCS:
D001523, Tomada de Decisao Clinica ID DeCS: D003925

Referéncias:
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Healthcare Simulation Standards of Best Practice®. Chicago: INACSL; 2025.
Jeffries PR. The NLN Jeffries Simulation Theory. Philadelphia: Wolters Kluwer;
2021.
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Introdugao: A diabetes mellitus representa um importante problema de saude
publica, com elevada prevaléncia e frequentes episddios de descompensacdo
glicémica, os quais demandam intervencdes rapidas, seguras e baseadas em
evidéncias por parte da equipe de enfermagem. Nesse cenario, a simulacdo
virtual emerge como estratégia pedagdgica inovadora, alinhada as melhores
praticas internacionais em educacdo em salde e aos padrdes de exceléncia em
simulacdo clinica (1),

Objetivo(s): Relatar a experiéncia do uso da simulagdo virtual no ensino da
assisténcia de enfermagem ao paciente com diabetes descompensada em um
curso técnico.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em laboratério de
simulagao clinica com estudantes do curso técnico em enfermagem. Foi utilizado
um simulador virtual com cendrio clinico de paciente adulto com diabetes
mellitus tipo 2 descompensada, apresentando hiperglicemia, poliuria, polidipsia,
fadiga e alteragao do nivel de consciéncia.

Resultado(s): Observou-se elevado engajamento discente, desenvolvimento
significativo do raciocinio clinico e maior seguranga na identificagdo e manejo da
descompensacdo glicémica. Os estudantes relataram reducdo da ansiedade
frente a pratica assistencial, maior confianca na execuc¢do de procedimentos
Consideragdes Finais: A simulacdo virtual mostrou-se uma estratégia eficaz,
inovadora e alinhada as tendéncias contempordneas da educacdo em
enfermagem, promovendo aprendizagem significativa, autonomia e seguranca
Descritores (DeCS — ID): Simulagdo — ID DeCS: D012678, Educagdo em
Enfermagem — ID DeCS: D004506, Diabetes Mellitus — ID DeCS: D003920.
Referéncias:
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Problematizagdo

Recém formados
demonstram
insegurangas nos
primeiros plantdes,
com dificuldade de
priorizacdo do
cuidado e tomada
de decisao.

Pressdo Psicoldgica Real da Assisténcia

A pratica
assistencial exige
decisdes rapidas

frente a

instabilidade
clinica e pressao do
tempo.

A simulagao
realistica reproduz
pressao, erro e
progressao clinica,
desenvolvendo
raciocinio clinico e
atuacao segura.

N

Utilizar a simulacdo realistica com procedimentos que estdo sob pressdao, como

estratégia pedagdgica para o desenvolvimento da tomada de decisdo rapida.

Método:

Relato de Experiéncia

Programa Trainee

" Resultados:

Conclusdo:

ra

Progressao clinica dinamica + tempo cr

Aumentou o
ciocinio clinico

(melhorou o senso
critico).

Referéncias:
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Aproximacgdo da
pratica real e
tomadas de

decisdo.
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Introdugdo: A dor tordcica é uma das principais causas de procura por servicos de
urgéncia e emergéncia, exigindo avaliacdo clinica rapida e sistematizada para
identificar condicdes graves, como a sindrome coronariana aguda. A enfermagem
é fundamental para a monitoriza¢dao inicial e implementacao dos protocolos
assistenciais. No campo da educagdao em salde, a simulagdo realistica destaca-se
como uma estratégia baseada em evidéncia, promovendo aprendizagem ativa e
desenvolvimento de competéncias em ambiente seguro.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de implementacdo de um cendrio de simulacdo
realistica voltado ao atendimento de pacientes com dor toracica na formacao de
estudantes do curso técnico em enfermagem.

Método: Relato de experiéncia realizado em laboratério pratico na cidade de
Ribeirdo Preto — SP no contexto da Unidade Curricular de Urgéncia e Emergéncia.
Simulou-se o atendimento a um paciente adulto, com dor retroesternal irradiada,
dispneia e ansiedade, por meio da simulagao hibrida com paciente padronizado. A
atividade incluiu pré-briefing, execucao do cendrio e debriefing estruturado, com
foco no acolhimento, monitorizacdo e comunicacdo em equipe.

Resultado(s): A atividade promoveu engajamento e desenvolvimento de
competéncias técnicas em urgéncia e emergéncia. Observou-se o fortalecimento
do raciocinio clinico, da tomada de decisdo e da comunicagao terapéutica. Além
disso, houve maior compreensao sobre identificacdo precoce e aplicacdo dos
protocolos. A simulacdo favoreceu reflexdo sobre seguranca e priorizacdo de
intervencao.

Conclusdo(es)/Consideragées Finais: A simulagdo pode ser uma estratégia
educacional potente para o ensino do manejo inicial da dor toracica, promovendo
aprendizagem significativa e desenvolvimento de competéncias clinicas relevantes
para o cuidado em urgéncia e emergéncia. A utilizacdo dessa metodologia
contribui para a formacgdo de profissionais mais preparados para reconhecer
situacOes criticas e atuar de forma segura e resolutiva no atendimento ao
paciente.

Descritores: Simulagdo; Dor toracica; Educagdao em Enfermagem

Referéncias:
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Introdugao:
A simulacdo realistica caracteriza-se como
uma metodologia ativa que Vvisa

aproximar o aluno da realidade prética,
ampliando as relagbes entre teoria e
cendrio real de atuacdo profissional.(!)
Desta maneira, baseado em casos reais, 0
aluno tem a experiéncia de agdes em
ambiente controlado, o que pode
contribuir para reducdo de incidentes em
salde e seguranca na pratica clinica.?

Objetivo(s):
Avaliar o efeito do uso da simulacdo

realistica no  desenvolvimento de
competéncias no processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem
perioperatoria de  graduandos e

enfermeiros.

Método:

Cronologia da Revisdo Sistematica da Literatura

Resultado(s):

Principais Achados da Revisao Sistematica sobre Simulagao Realistica no Ensino-
Aprendizagem

Efeltos Positives Qualidade
Watodologica
.

Perioda de
Publicagio

Uimos Cinco Anos ¥ " Desenvohimento de Risco de Viés
Habilidadas

Identificagdo das credenciais dos autores:

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: ‘
A simulagado realistica tem sido aplica no
cenario de ensino-aprendizagem
perioperatério, contribuindo para o
desenvolvimento das competéncias de
conhecimento, habilidades e atitudes e
atuacdo no cotidiano da pratica
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A

Introdugdo: Resultados:

A simulagdo clinica consolidou-se como A simulagdo clinica demonstrou impacto positivo
metodologia ativa no ensino em saude, na formacgdo técnica em diferentes areas da
permitindo a integragdo entre teoria e pratica  saude. Na enfermagem, contribuiu para o

em ambiente seguro, controlado e orientado desenvolvimento do pensamento critico, maior
por evidéncias. Essa abordagem favorece o seguranga na execugao de procedimentos e
desenvolvimento de competéncias técnicas, aprimoramento da prontidao clinica.

cognitivas e socioemocionais, sem exposi¢ao Na farmacia e andlises clinicas, favoreceu a
direta ao risco ao paciente. pratica segura na dispensacgao, triagem,

Diretrizes internacionais, como os Healthcare conferéncia de processos e coleta de materiais,
Simulation Standards of Best Practice (INACSL), reduzindo erros e fortalecendo competéncias
estruturam sua aplicagdo por meio de etapas técnicas e comportamentais.

essenciais: planejamento do cenario, definicdo  Nas dreas de bem-estar, possibilitou simulagdo
de objetivos, prebriefing, facilitagdo, debriefing de atendimentos complexos, promovendo maior

e avaliagao. preparo para atuagdo ética, segura e

No ensino técnico, a simulagdo reduz lacunas humanizada, especialmente em situagdes que
entre formacdo e pratica profissional, exigem precisdo técnica e comunicagao eficaz.
fortalecendo o raciocinio clinico, a tomada de O debriefing destacou-se como estratégia
decisdo e a comunica¢do em equipes essencial para reflexdo critica, consolidagdo da
multiprofissionais. Além disso, contribui aprendizagem e fortalecimento da cultura de
diretamente para a seguranca do paciente ao seguranga.

permitir pratica deliberada, identificagdo de Conclusao:

riscos e andlise de erros. A simulagdo clinica, quando estruturada com
Objetivo: rigor metodoldgico e alinhada a padrdes
Relacionar a importancia da simulac¢do clinica na internacionais, fortalece competéncias essenciais
formacgdo técnica em saude (enfermagem, na formacgdo técnica multiprofissional.
farmdcia, analises clinicas e bem-estar), Contribui para a seguranca do paciente, para o
destacando seus impactos na aprendizagem, no desenvolvimento do raciocinio clinico e na
desenvolvimento de competéncias e na melhoria da qualidade assistencial.

seguranga do paciente. Recomenda-se sua institucionalizagdo nos
Método: curriculos, com investimento em formagao
Estudo de desenvolvimento educacional docente, infraestrutura e avaliagdo continua,
baseado em revisdo narrativa da literatura promovendo uma educagao baseada em

cientifica, diretrizes internacionais e evidéncias evidéncias.
sobre simulagdo clinica.Foram considerados os  Descritores:
padrées da INACSL para orientar: construgdo de Simulagdo; Educagdo Técnica em Saude;

cenarios, objetivos mensuraveis, fidelidade e Seguranca do Paciente.

realismo, estratégias de facilitacdo, debriefing  Referéncias:

estruturado. 1. INACSL Standards Committee. Healthcare
Elaborou-se matriz de competéncias Simulation Standards of Best Practice. 2021.
contemplando habilidades psicomotoras, 2. Mazzo A, et al. Simulagdo clinica no ensino
cognitivas e comportamentais. Também foram técnico de enfermagem. Rev Enferm UERJ,
analisados aspectos como comunicagao, tomada 2025.

de decisdo, analise de erros e atuagdo em 3. McBane S, et al. Simulation in pharmacy
contextos multiprofissionais. education. J Am Coll Clin Pharm, 2023.

Identificagao das credenciais dos autores:

1.Farmacéutica, Especialista. Senac Sdo Paulo, Brasil. mariana.oarashiro@sp.senac.br
2.Fisioterapeuta, Especialista. Senac Sdo Paulo, Brasil. melissa.sdelatorre@sp.senac.br
3.Enfermeira Licenciada, Mestre e Especialista. Senac Sao Paulo, Brasil. carla.bpsilva@sp.senac.br
4. Enfermeira, Mestre e Especialista. Senac Sdo Paulo, Brasil. marilucia.masilva@sp.senac.br
5.Fisioterapeuta, Especialista. Senac S3o Paulo, Brasil. priscila.pagotto@sp.senac.br
6.Farmacéutico Bioquimico, Mestre. Senac Sao Paulo, Brasil. evandro.mrodrigues@sp.senac.br



mailto:mariana.oarashiro@sp.senac.br
mailto:melissa.sdelatorre@sp.senac.br
mailto:carla.bpsilva@sp.senac.br
mailto:marilucia.masilva@sp.senac.br
mailto:priscila.pagotto@sp.senac.br
mailto:evandro.mrodrigues@sp.senac.br

SIMULACAO CLINICA PARA SEGURANCA
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Introducao:

A dispensag¢do de medicamentos no ambiente
hospitalar é uma das etapas mais criticas do
processo terapéutico, pois envolve atividades
interdependentes que requerem precisao
técnica, atengdo continua e comunicacao eficaz.
Falhas nesse processo podem gerar erros de
medicagdo com impacto direto na seguranga do
paciente e do profissional. Entre os principais
riscos, destacam-se falhas humanas,
interrupgdes frequentes, ruidos de
comunicagao, condicdes ambientais
inadequadas, organizacgado ineficiente dos
estoques e presenga de medicamentos LASA
(Look-Alike, Sound-Alike), que elevam o
potencial de erro. Nesse contexto, a simulagdo
clinica surge como metodologia ativa capaz de
reproduzir cendrios reais em ambiente seguro,
permitindo pratica deliberada, analise de erros
e desenvolvimento de competéncias técnicas,
cognitivas e comportamentais. Assim, contribui
para a formacgao de profissionais mais
preparados e para o fortalecimento da cultura
de seguranca.

Objetivo:

Relacionar a aplicagdo da simulagdo clinica a
promogao da seguranca do técnico em farmacia
durante a dispensacgdo hospitalar, destacando
seu papel preventivo, educativo e formativo.
Método:

Estudo de desenvolvimento educacional
baseado em revisdao narrativa da literatura
sobre simulacdo em salde, seguranca
medicamentosa e boas praticas em farmacia
hospitalar. Foram analisados artigos cientificos,
diretrizes e manuais técnicos, com foco na
identificacdo de riscos e competéncias
essenciais ao processo de dispensacdo.
Elaborou-se matriz de competéncias
contemplando: habilidades técnicas
(dispensacdo e conferéncia), habilidades
cognitivas (raciocinio e decisdo) e habilidades
comportamentais (comunicacdo e trabalho em
equipe). Foram selecionadas estratégias de
simulac¢do alinhadas as etapas reais do processo

de trabalho, considerando fidelidade do cenario,

objetivos educacionais e debriefing estruturado.

Identificagao das credenciais dos autores:

1.Farmacéutica, Especialista. Senac Sdo Paulo, Brasil.

Resultados:
A simulagdo clinica demonstrou alta eficacia no
treinamento de técnicos em farmacia,
permitindo a reproducdo segura e sistematizada
das etapas da dispensacdo hospitalar.
Os cenarios contemplaram: triagem e andlise de
prescri¢oes, identificagdo de inconsisténcias,
organizagdo do ambiente, separagdo e
conferéncia de medicamentos, dupla checagem
e comunicagado interprofissional. Também
possibilitaram simulac¢do de riscos frequentes,
como medicamentos LASA, prescrigdes ilegiveis,
interrupgdes e falhas de comunicagéo,
favorecendo o desenvolvimento de estratégias
preventivas. Observou-se melhora no
desempenho técnico, maior seguranga na
execucao das atividades e fortalecimento de
competéncias comportamentais, como
comunicagdo assertiva e atuagdo sob pressao.
O debriefing destacou-se como etapa essencial,
promovendo reflexdo critica, identificacdo de
melhorias e consolidacdo da aprendizagem.
Conclusao:
A simulagdo clinica é uma estratégia eficaz para
a qualificagdo de técnicos em farmdcia,
promovendo o desenvolvimento integrado de
competéncias essenciais para a pratica segura.
Contribui para a redugdo de erros de
dispensacdo, o fortalecimento da cultura de
segurancga e melhoria da qualidade assistencial.
Recomenda-se sua institucionalizagdo como
ferramenta permanente de formagdo, com
investimento em capacitagao docente,
infraestrutura e avaliagdo continua.
Descritores:
Simulagado Clinica; Seguranga do Paciente;
Farmdcia Hospitalar.
Referéncias:
1. Peixoto AAJ; Vasconcelos LSMC. Simulagao
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2. Motta JCB et al. Seguranga na dispensagao,
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Ordem dos Farmacéuticos. Boas praticas
hospitalares, 2024.
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Introdugao:

O uso da simulagdo é uma ferramenta valiosa no ensino de enfermagem,
permitindo que os estudantes desenvolvam habilidades praticas e tedricas em um
ambiente seguro. No controle, a simulacdo obstétrica prepara futuros enfermeiros
para situacOes criticas e complexas, promovendo a aprendizagem significativa e a
construcdo de conhecimentos.

Objetivo(s):
Relatar a experiéncia de docentes, no processo de ensino-aprendizagem em
obstetricia, do curso de graduagao em Enfermagem da UEM

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por docentes da Universidade
Estadual de Maringd, no uso da simuladora de parto no processo de ensino-
aprendizagem com académicos do terceiro ano de enfermagem da UEM. Seu
referencial pedagdgico foi ancorado na concepgao construtivista da aprendizagem
e parte da premissa de que aprender nao é reproduzir a realidade, mas sim, de ser
capaz de elaborar uma representacao pessoal sobre esta e seus conteudos.

Resultado(s):

A partir da vivéncia de situacdes como sindromes hipertensivas da gestacao,
hemorragia pdés-parto, diabetes gestacional e trabalho de parto prematuro, os
estudantes sdo estimulados a ressignificar seus conhecimentos construindo novos
saberes. Na oportunidade das simulagdes, os estudantes se defrontam com a
paciente simulada e tem a oportunidade de aprender fazendo, errando e
aprendendo com os proprios erros. Ao refletir sobre o erro, constroem seu
aprendizado por meio da identificacdo de lacunas de conhecimento e fundamenta
cognitivamente suas capacidades. Esta estratégia pedagdgica tem se mostrado um
instrumento poderoso para o desenvolvimento de competéncias na area clinica da
obstetricia.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulacdo obstétrica se mostrou uma ferramenta valiosa para preparar os
futuros enfermeiros para situagdes criticas e complexas, promovendo a
aprendizagem significativa e a seguranca do paciente.

Descritores:
Educacdo em Enfermagem; Obstetricia; Treinamento por Simulagao.

Referéncias:

1. Souza MT, Oliveira JLC, Magro MCS. Simulacdo clinica em enfermagem
obstétrica: revisdo integrativa. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:€20210479.

2. Silva RMC, Silva LAA, Viana DL, et al. Simulac3o realistica em enfermagem

obstétrica: percepcdo dos estudantes. Rev Bras Enferm. 2023;76(2):e20220321.
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Introducao: '

As emergéncias obstétricas sao situagdes clinicas que exigem uma resposta rapida,
segura e baseada em evidéncias, a fim de minimizar desfechos desfavordveis. Para
tanto, é necessaria uma equipe treinada, agil e assertiva. Tradicionalmente, o ensino
baseou-se em métodos passivos; entretanto, os cendrios de simulacdo passaram a

ser reconhecidos como uma estratégia eficaz para a construcdo de conhecimentos.
(1,2)

Objetivo(s):
Identificar as contribuicdes de cendrios de simulacdo obstétricos para a construcdo
de conhecimentos de enfermeiros.

Método:

Revisdo integrativa. Questao norteadora: “Quais sdao as contribui¢des do uso dos
cenarios de simulacdo obstétrica para a construcdo do conhecimento entre
enfermeiros?”. Estratégia PICO, P: enfermeiros, |I: cendrios de simulacdo obstétrica
CO: construcdao de conhecimento profissional. Base dados pesquisadas: PubMed,
LILACS, Embase, Scopus, Web of Science e CINAHL.

Resultado(s):

Foram recuperados 5.259 materiais, sendo incluidos 11 artigos para sintese
narrativa. Os cendrios de simulacdes obstétricas favorecem o desenvolvimento de
habilidades técnico-cientificas, independentemente do tipo de tecnologia utilizada,
fortalecendo o raciocinio clinico. Embora possam ter custos elevados, os enfermeiros
gue passaram por treinamento sobre temadticas relacionadas a obstetricia
apresentaram aumento da confianca clinica, melhor qualificacdo para tomadas de
decisbes baseadas em evidéncias, satisfacdo no aprendizado de algo novo,
sedimentacdo de informacdes acerca das emergéncias vivenciadas e aumento do
nivel de confianca para atuacao profissional em servicos materno-infantil.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:
A construcdo do conhecimento em enfermagem obstétrica tem migrado de
metodologias tradicionais para ativas, nas quais os cenarios de simulacdo se
configuram como estratégia que favorecem a seguranca profissional, permitindo o
aprendizado em ambiente controlado

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Treinamento por Simulacdo.

Referéncias:

1. Costa ISFF, Bertoldi IC. Emergéncias obstétricas: aspectos, causas e regime de
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Introdugdo: A admissdao do paciente critico em unidade de terapia intensiva
representa um momento decisivo do cuidado, exigindo da equipe de
enfermagem competéncias técnicas, organizacao, comunicac¢ao efetiva e tomada
de decisdo rdpida frente a instabilidades clinicas. Nesse contexto, a simulacao
clinica de alta fidelidade destaca se como estratégia pedagodgica inovadora,
possibilitando a transicdo da aprendizagem tedrica para a pratica segura em
ambiente controlado e alinhado as melhores evidéncias em educagdo e salde.
Objetivo(s):Relatar a experiéncia do uso da simulacdo de alta fidelidade, no
ensino da admissao do paciente critico em UTI, para estudantes do curso técnico
de enfermagem.

Método:Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em laboratério de
simulacdo clinica com estudantes do curso técnico de enfermagem. Foi
desenvolvido em cendrio simulando a admissdo de paciente critico, com
necessidade de monitorizacdo continua, suporte ventilatério e avaliacdo
hemodinamica. Utilizou-se simulador de alta fidelidade, capaz de reproduzir
sinais e alteragdes clinicas em tempo real. A atividade foi estruturada em
briefing, simulacdo pratica e debriefing estruturado. O debriefing foi conduzido
conforme modelo PEARLS, promovendo reflexdao critica sobre desempenho,
comunicacdo e tomada de decisao.

Resultado(s):Observou-se elevado engajamento discente, desenvolvimento do
raciocinio clinico e maior seguranca na execucdao dos procedimentos. Houve
melhora na organizacdo da assisténcia, na comunicacdo em equipe e no
reconhecimento precoce de alteragdes clinicas. Os estudantes relataram redugao
da ansiedade e maior confianga para a atuagdo em cenadrios criticos.
evidenciando a transigdo efetiva da simulagdo para a pratica segura.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:A simulacdo de alta fidelidade, mostrou-se
estratégia eficaz na formagdo de técnicos de enfermagem, produzindo
aprendizagem significativa, desenvolvimento de competéncias e preparo para a
atuagdo segura na admissao de paciente critico em UTI.

Descritores: Simulagdo -ID DECS: D0126 78, Educagao em enfermagem - ID
DECS: D004506, Unidade de terapia intensiva - ID DECS: D016187

Referéncias: International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL). Healthcare Simulation Standards of Best Practice®. Chicago:
INACSL; 2025. 2.Duarte HMS, et al. Simulacdo de alta fidelidade e tomada de
decisdo em enfermagem. Rev Latino-Am Enfermagem. 2024. 3.Cheng A, et al.
The PEARLS healthcare debriefing tool: update and practice implications. Simul
Healthc. 2023;18(2):120-127.
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Introducao: '

» Vacinagdo: prevencdo de doengas e reducdo da mortalidade infantil’;

e Cobertura vacinal = imunidade coletiva;

» Atraso e hesitacdo vacinal pds-COVID-19; Importancia da atuacdo dos
profissionais de saude; Simulagdo clinica como estratégia pedagdgica.

Objetivo(s):
Descrever o processo de constru¢do de um cendrio de simulagdo realistica
voltado ao atraso vacinal em lactentes na atencdo basica de saude.

Método:

» Estudo metodoldgico

+ Fundamentado nas diretrizes INACSL* e Ministério da Saude;
» Publico-alvo: académicos de enfermagem;

« Definicao de:

v Objetivos de aprendizagem (EPAs);

v Caso clinico - papéis dos participantes;

v/ Recursos materiais, checklists e roteiros.

Resultados:

¢ Caso de um lactente de 4 meses com atraso vacinal; Atendimento em sala de
vacina da APS; Participantes: académica (enfermeira); mde (aluna de pods-
graduacdo) + boneco simulado.

o Habilidades trabalhadas: acolhimento, avaliagdo do cartdo vacinal,
administragao de vacinas e aprazamento.

Conclusao:

o Cenario estruturado e alinhado as diretrizes de imunizacgdo;

« Desenvolvimento de competéncias técnicas e comunicativas;

« Potencial para fortalecer o ensino-aprendizagem em enfermagem.

Descritores:

Saude da Crianca, Hesitacdo Vacinal, Treinamento por Simulacao.

Referéncias:

1. Rozman LM, Sartori AMC, Banks D, Lopez RVM, Moraes JC de, Soarez PCD.
Cobertura e atraso vacinal nas coortes de nascidos em 2019 e 2020: inquérito
domiciliar em Cubatdo, Estado de Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica [Internet].
2025;41(4):e00089524. 2. INACSL Standards Committee. INACSL Standards of
Best Practice: Simulation design. Clin Simul Nurs. 2021;55:17-24.
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Introdugdo: As Lesdes por Pressdo (LPP) configuram-se como importantes
indicadores de qualidade assistencial e seguranca do paciente, estando
frequentemente associadas a imobilidade prolongada e a pressao sobre
proeminéncias dsseas. A identificacdo precoce e a correta classificacdo do
estadiamento dessas lesGes sdo competéncias essenciais para profissionais de
enfermagem. Nesse contexto, a simulagao clinica associada a técnica de moulage
surge como estratégia pedagdgica inovadora, capaz de aumentar o realismo dos
cendrios e favorecer a aprendizagem significativa (12. Objetivo: Relatar a
experiéncia do uso da simulagao clinica com moulage no ensino do estadiamento
de LesGes por Pressdo para estudantes do curso técnico em enfermagem.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em laboratério de
simulagao clinica com estudantes do curso técnico em enfermagem de uma
instituicdo de educagdo profissional. A atividade foi estruturada com base no
ciclo pedagodgico agao—reflexao—agdo, contemplando briefing, simulagao pratica e
debriefing estruturado. As lesdes foram reproduzidas por meio da técnica de
moulage, utilizando latex liquido, massa de modelagem e pigmentos cosméticos,
permitindo a simulagao visual e tatil dos diferentes estagios de LPP. O debriefing
foi conduzido com base no modelo PEARLS, promovendo reflexdao critica e
integracdo entre teoria e pratica ©G).  Resultados: Observou-se elevado
engajamento dos estudantes, ampliagdo do realismo do cenario e melhora
significativa na capacidade de identificacdo e classificacdo dos estdgios das LPP.
Além disso, houve desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisao e
maior seguranga na execu¢ao das praticas assistenciais. Conclusdo: A utilizacdo
da moulage associada a simulagdao clinica mostrou-se eficaz no ensino do
estadiamento de Lesbes por Pressdo, promovendo aprendizagem significativa,
desenvolvimento do raciocinio clinico e formagao de técnicos de enfermagem

mais preparados e seguros para a pratica assistencial.

Descritores: Simulagdo Clinica — ID DeCS: DO00068877. Educacdo em Enfermagem — ID
DeCS: D004506, Lesdo por Pressao — ID DeCS: D016733, Seguranga do Paciente — ID DeCS:
D059005
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Meska MHG, Mazzo A, Jorge BM, Souza-Junior VD. Moulage no ensino por simulagdo clinica:
estudo de casos multiplos. ESTIMA Braz J Enterostomal Ther. 2022;20:e0222.
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Introdugdo:

O autoexame testicular configura-se como estratégia acessivel e de baixo custo
para identificacdo precoce de alteracbes, entretanto, sua pratica ainda é limitada,
sobretudo pela auséncia de acdes educativas'. Nesse contexto, a simulacdo em
saude, especialmente por meio de simuladores de baixa fidelidade, surge como
ferramenta para o ensino de habilidades praticas, que favorece o treinamento de
habilidades, a autonomia e o protagonismo dos individuos?.

Objetivo:
Relatar a experiéncia da criagcdo de um simulador de baixa fidelidade para o ensino
do autoexame testicular.

Método:

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem metodoldgica
para desenvolvimento de tecnologia educacional, integrante de uma tese de pds-
graduacdo. Ao considerar a auséncia de referenciais especificos para construcdo de
simuladores de baixa fidelidade, adotou-se a triangulacdo de referenciais teoricos,
incluindo o modelo da National League for Nursing (NLN)/Jeffries, os padroes da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) e
diretrizes da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). O estudo estd
vinculado a projeto aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n2
83783924.6.0000.5208.

Resultados:

Desenvolvido um simulador anatémico, vestivel, de baixo custo, confeccionado em
tecido e silicone, com caracteristicas tateis que simulam estruturas testiculares e
possiveis alteracdes. O modelo foi projetado para apresentar tamanho, forma,
consisténcia e peso semelhantes as estruturas reais, além de permitir ajuste aos
corpos por meio de velcros reguldveis. O protétipo foi sistematizado com apoio de
profissional de design para vetorizagdo e detalhamento técnico, seguido de
confecgao supervisionada por uma artesa. Sua validagdo sera com instrumento
validado?.

Conclusao:

A criacao do simulador de baixa fidelidade representa uma proposta inovadora e
estrategicamente relevante no campo da educacdo em saude, ao oferecer uma
alternativa acessivel, reprodutivel e potencialmente transformadora para
fortalecer acdes de promocdao da saude do homem, em especial o ensino do
autoexame testicular, e possibilidade de adaptagdo a diferentes contextos
formativos. N3ao ha conflito de interesses.
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Introducgao: l

* As Ulceras venosas cronicas (UVCs) impactam a qualidade de vida e os
servicos de saude;

* A Bota de Unna exige habilidades técnicas do enfermeiro estomaterapeuta;

* Asimulacao clinica favorece aprendizagem segura e pratica.

Objetivo(s):
Desenvolver um cenario de simulagao clinica focado na aplicagao da Bota de Unna,
com énfase na proficiéncia técnica e na seguranga do paciente no cuidado de feridas.

Método

v Estudo metodoldgico, baseado nos padrdes de melhores praticas da INACSL.

v Publico-alvo: enfermeiros estomaterapeutas e pds-graduandos em
estomaterapia.

v Etapas do desenvolvimento: defini¢cdo de objetivos de aprendizagem;
construcdo de caso clinico realista; estruturacdo do ambiente simulado;
elaboracao de checklists e roteiros para facilitador e paciente padronizado..

Resultados

* Cendrio ambulatorial com paciente masculino, 35 anos, portador de Ulcera
venosa de 36 cm? em membro inferior esquerdo.

* Estruturado em quatro fases: pré-briefing;briefing; execucdo do cenario;
debriefing.

* Competéncias avaliadas: comunicacdo centrada no paciente; técnica de
aplicacdo da Bota de Unna; avaliacdo do retorno venoso; educacdo em saude.

* Participacdo de facilitador, paciente padronizado, participante ativo e
observadores.

* Uso de checklists estruturados e escalas de autoconfiancga e satisfacao.

Conclusao:

* Estratégia aplicavel ao ensino e educac¢do continuada.
* Fortalece competéncias técnicas, raciocinio clinico e seguranca do paciente.

Descritores:

Estomaterapia; Simulac¢édo Clinica; Ulcera Venosa.
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Introdugdo: As Lesdes por Pressdo (LPP) configuram-se como importantes
indicadores de qualidade assistencial e seguranca do paciente, estando
frequentemente associadas a imobilidade prolongada e a pressao sobre
proeminéncias dsseas. A identificacdo precoce e a correta classificacdo do
estadiamento dessas lesGes sdo competéncias essenciais para profissionais de
enfermagem. Nesse contexto, a simulagao clinica associada a técnica de moulage
surge como estratégia pedagdgica inovadora, capaz de aumentar o realismo dos
cendrios e favorecer a aprendizagem significativa (12. Objetivo: Relatar a
experiéncia do uso da simulagao clinica com moulage no ensino do estadiamento
de LesGes por Pressdo para estudantes do curso técnico em enfermagem.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em laboratério de
simulagao clinica com estudantes do curso técnico em enfermagem de uma
instituicdo de educagdo profissional. A atividade foi estruturada com base no
ciclo pedagodgico agao—reflexao—agdo, contemplando briefing, simulagao pratica e
debriefing estruturado. As lesdes foram reproduzidas por meio da técnica de
moulage, utilizando latex liquido, massa de modelagem e pigmentos cosméticos,
permitindo a simulagao visual e tatil dos diferentes estagios de LPP. O debriefing
foi conduzido com base no modelo PEARLS, promovendo reflexdao critica e
integracdo entre teoria e pratica ©G).  Resultados: Observou-se elevado
engajamento dos estudantes, ampliagdo do realismo do cenario e melhora
significativa na capacidade de identificacdo e classificacdo dos estdgios das LPP.
Além disso, houve desenvolvimento do raciocinio clinico, da tomada de decisao e
maior seguranga na execu¢ao das praticas assistenciais. Conclusdo: A utilizacdo
da moulage associada a simulagdao clinica mostrou-se eficaz no ensino do
estadiamento de Lesbes por Pressdo, promovendo aprendizagem significativa,
desenvolvimento do raciocinio clinico e formagao de técnicos de enfermagem

mais preparados e seguros para a pratica assistencial.

Descritores: Simulagdo Clinica — ID DeCS: DO00068877. Educacdo em Enfermagem — ID
DeCS: D004506, Lesdo por Pressao — ID DeCS: D016733, Seguranga do Paciente — ID DeCS:
D059005
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Introdugao:
O aumento das condi¢des cronicas tem ampliado a necessidade de continuidade
do cuidado no domicilio, exigindo de pacientes e cuidadores praticas antes
atribuidas aos profissionais de saude. Nesse contexto, estratégias educativas
tornam-se essenciais para garantir seguranca, autonomia e qualidade do
cuidado. A simulacdo em saude destaca-se como abordagem promissora por
possibilitar aprendizagem experiencial em ambiente seguro e controlado,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas’2.
Objetivo(s):

Identificar métodos de simulagdo em saude utilizados no ensino a pessoas leigas.
Método:

Revisdo integrativa realizada nas bases BDENF, LILACS, MEDLINE/PubMed e
CINAHL, utilizando os descritores Educagdo de Pacientes como Assunto e
Treinamento por Simulagdo, em portugués e inglés, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos, sem
recorte temporal ou de idioma, e excluidos estudos duplicados ou nao
relacionados ao tema.

Resultado(s):

Os estudos evidenciaram diferentes métodos de simulagao em saude voltados ao
ensino do autocuidado para pessoas leigas, com destaque para simuladores de
baixa fidelidade destinados ao cuidado com estomia intestinal e aplicacdo de
insulina. Também foram identificados ambientes simulados estruturados para
prevencdo de riscos no pds-operatério ortopédico e intervencdes associadas ao
gerenciamento de casos, com impacto positivo no controle glicémico de
pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Além disso, a simulacdo associada a
pratica deliberada e recursos audiovisuais favoreceu o desempenho de
habilidades de autocuidado em pacientes com dispositivo de assisténcia
ventricular.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulacdo em salde mostra-se estratégia eficaz para o ensino do autocuidado
a pessoas leigas, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias praticas,
autonomia e seguranca no cuidado domiciliar. Entretanto, a producdo cientifica
ainda é incipiente, evidenciando a necessidade de estudos que ampliem a
compreensdao sobre sua efetividade e aplicabilidade em diferentes contextos,
diante da crescente demanda por cuidados domiciliares.

Descritores:

Educacdo de Pacientes como Assunto; Tecnologia educacional; Treinamento
por Simulagao.
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Introdugio: l

A educacdo interprofissional € uma estratégia que qualifica a assisténcia em
saude ao promover trabalho em equipe, articulacio de saberes e acdes
colaborativas'. Caracteriza-se pela participacdo conjunta de diferentes areas para
o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares. Nesse contexto,
metodologias ativas, como a simula¢do clinica, favorecem conhecimentos,
habilidades, atitudes e a compreensdo dos papéis profissionais em ambientes
controlados?3.

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia do cendrio simulado interprofissional no desenvolvimento
de competéncias clinicas e colaborativas na assisténcia ao paciente neurocritico.

Método:

Relato de experiéncia realizado em laboratério de simulagdo clinica de um
hospital de grande porte em Pernambuco, com participagao de estudantes e
profissionais de Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia. A atividade incluiu
briefing, execugcdao do cenario e debriefing, utilizando roteiro previamente
validado e analise reflexiva das discussdes. Por ndao haver identificacdo dos
participantes, houve dispensa de apreciacdo por Comité de Etica.

Resultado(s):

Participaram duas estudantes de fisioterapia, duas residentes de Enfermagem,
duas residentes de Fisioterapia, uma residente de Farmacia, uma mestranda de
Enfermagem e duas docentes. A simula¢do abordou a assisténcia ao paciente em
pos-operatdrio imediato de craniectomia descompressiva apds acidente vascular
encefalico, com énfase na avaliacdo neuroldgica, estabilidade hemodinamica,
manejo das vias aéreas e prevencdao de complicagcbes. Apds o briefing e
apresentacao do caso clinico, uma estudante de fisioterapia atuou como paciente
simulado e outra como profissional responsavel pelo atendimento. Os demais
acompanharam a progressdo clinica e participaram do debriefing conduzido
pelas docentes. Observou-se fortalecimento do raciocinio clinico, da tomada de
decisdo, da comunicacao interprofissional e da tomada de decisao
compartilhada.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulacdo clinica interprofissional mostrou-se ferramenta eficaz para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e colaborativas na assisténcia ao
paciente neurocritico. A estratégia fortalece o trabalho em equipe e contribui
para a qualificacdo da assisténcia, evidenciando seu potencial como recurso
pedagdgico na formagao em saude.
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Descritores: Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacao Cardiopulmonar; Treinamento por Simula¢ao
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Introducao Resultados

E.
A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais | Caracterizagdao dos participantes (n=49) 4. j
emergéncias médicas em ambito global, cuja sobrevida Sexo 55 19
depende da execucao rapida e adequada das manobras il !
de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)'. Grande parte
das PCRs ocorrem em locais publicos, evidenciando a

Escolaridade 42,9%

Ensino superior

. . . - , . Experiéncia prévia
necessidade de treinamento de leigos'?. Nesse cenario, Norica seallimmamatandiinesio i B 69,4%
praticas simuladas associadas ao uso de dispositivos de L —— —
feedback imediato constituem estratégias promissoras Fed e '
para aprimorar o ensino de atendimento a PCR®>. Embora Conhecimento prévio Sabiam como agir 20,4%
esse tipo de treinamento esteja associado a melhora do :“b":"c‘_‘ SR 44,9%
ntes do treinamento:
@ Mao sabiam 34,7%

desempenho, ainda ha lacunas quanto a efetividade de

intervengdes breves e ao impacto do uso de tecnologias . ,
. Tabela 1. Desempenho dos participantes antes e apds o

realizada por leigos. artbuel Pré-treinamento Foa eiqRmeanto .
ariave Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75) ¥

i i Frequéncia de
Objetivo @ pmss %, W o W aw
. . s minuto 60 100 140 0 100 140
Avaliar o desempenho em RCP de leigos antes e apds um e
' ' ~ ({') Profundidade 67 — 5 74 —il— <0,001
treinamento breve baseado em simulagao, com uso de média (mm) e e T 8
manequim com feedback em tempo real (QCPR). éla Lo L2 — il > 10—l oo
0 s0 100 ) 0 s0 100
Fragdo de 18 5 92 " <
M ét o d O : compresséo (%) (0-36) z';ij_—{sﬁo " (85-98) 6—5'0;[1?0 0,001
. Pontuagéo de 6 , 68 — - 0,001
Tipo de Estudo: quase-experimental, pré e pds-intervencao. compressdes (0-27) nL e DS B
@ :'-‘ausa mais 2 7 fi— o 0 D" <0,001
nterven¢ao: Treinamento de atendimento simulado de R ¥ Tw B w
| t c T t d t d t | d d onga (segundos) (3-16) (0-3)
habilidades praticas de RCP, utilizando o Little — R e I LOCeRS e amosracpareadar
Anne QCPR®. Fonte: Autores (2026). Notas: *Valores apresentados em mediana

(P25-P75); *Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

1.Atendimento simulado de PCR

1 2_ro .
u pre' treinamento; . Observou-se aumento expressivo da
2.Treinamento de habilidade do proporgao de participantes que relataram

—  atendimento de PCR; I I saber como agir em uma PCR apés o

LARRDAL 3.Atendimento simulado de PCR treinamento, passando de 20,4% (pré-
Imagem: Google (2026) pds-treinamento. treinamento) para 81,6% (pds-treinamento).
Conclusoes
As varidveis de qualidade das compressdes foram
obtidas pelo QCPR Training App®. —er— Um treinamento breve, baseado em simulagao e
i associado ao uso de feedback em tempo real,
O promoveu melhora significativa na qualidade das
. compressoes toracicas realizadas por leigos. Esses
o _ e achados sugerem que estratégias educativas de
Q ] | curta duragdo, quando associadas a tecnologias de
. == — | = feedback objetivo, podem ser eficazes para
kR = l 1 — ) ampliar a qualidade da RCP para leigos.
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Congresso de Simulagdo Clinica
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Borges Manso?

A

Introdugao:

* A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais causas de morte
materna no Brasil e no mundo. 3

* Qualificagao continua das equipes de saude;

* Estratégias educacionais baseadas em simulacdo clinica para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas. 4

* Simulagdo Clinica versus Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR).

BEM-ESTAR

Objetivo(s):
Avaliar a eficacia da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos no conhecimento de
profissionais de salde sobre o manejo da hemorragia pds-parto.

Método:

* Ensaio educacional randomizado com 189 profissionais de saude em duas
maternidades publicas do Centro Oeste brasileiro, entre jan—-mar/2024.

* A randomizagao foi realizada por intervencdo na proporgdo (1:1).

* PDCR e Simulagdo Clinica Convencional (SCC), in situ com paciente padronizado e
simulador MamaNatalie®.

* Aprovado pelo CEP (6.035.441) e registrado no ReBEC (RBR-4nm87k2).

* Desfecho: conhecimento, avaliado por pré e pds-teste.

» SPSS 29.0, estatistica descritiva; Testes ndo paramétricos: Mann—Whitney, Wilcoxon;
Tamanho do efeito; Significancia 5%. i

Resultado(s):

* Conhecimento apds as intervengdes (p = 0,001).
* PDCR em comparacdo a SCC (p = 0,005)

* Tamanho de efeito grande (r = 0,80).

Conclusoées:
A PDCR favorece a consolidacdo de saberes cognitivos no manejo da HPP;
A adogao da PDCR em capacitagbes pode contribuir para:

* qualificar a resposta das equipes frente as emergéncias obstétricas;

» fortalecer a seguranca da assisténcia;

* apoiar iniciativas globais voltadas a redu¢dao da mortalidade materna.

Descritores:
Hemorragia Pés-Parto; Treinamento por Simula¢do; Educacao Interprofissional.

Referéncias:

1- World Health Organization. WHO recommendations on postpartum blood loss assessment and the use
of treatment bundles for postpartum haemorrhage. Geneva: World Health Organization; 2023.

2- Oliveira GG, Santos MLO, Osanan GC, Azevedo GD, Freitas RAO. Impact of the “Zero Maternal Deaths by
Hemorrhage” strategy on healthcare professionals’ self-perceived knowledge in postpartum hemorrhage
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ORGANIZAGCAO DE CENTRO DE

SIMULACAO E SEUS RESULTADOS wUSLAéOrE
NA FORMACAO PROFISSIONAL NETWORK
. o . . . o . Congresso de Simulagdo Clinica
Victor Hugo Souza Alves Vieira', Monique da Silva Dias Babinski?, Julieta 29 a 30 de maio de 2026

Brites Figueiredo®, Samhira Vieira Franco de Souza®*, Camila de Oliveira
Santos®
Introducao:

A Simulacdo Clinica é uma estratégia educacional que promove
aprendizagem ativa, desenvolvimento de competéncias e seguranga do
paciente, quando aplicada com boas praticas e gestdo estruturada.
Diretrizes internacionais apontam que a qualidade das experiéncias
simuladas depende do planejamento, organizagdo dos recursos,
qualificagao profissional e ado¢ao de padrées metodoldgicos consistentes
Objetivo(s):

Relatar experiéncia exitosa na gestdo de um centro de simulagado apos
reorganizagdo implementada em 2024, periodo marcado por baixa
utilizagao e auséncia de sistematizacédo operacional.

Método:

Relato de experiéncia baseado na analise comparativa de indicadores de
2024 e 2025, considerando numero de treinamentos realizados e
profissionais capacitados.

Resultado(s):

Em 2024, foram realizados 255 treinamentos, com 2.970 participantes.
Apds a implementacdo de estratégias alinhadas as boas praticas em
simulagcdo, em 2025 houve aumento para 319 treinamentos e 4.077
participantes, representando crescimento de 251% e 37,3%,
respectivamente. As intervengdes incluiram reorganizagao de processos,
padronizagao do agendamento, melhor gestdo de recursos e ampliagao
da atuagao dos instrutores. Os resultados reforcam recomendacdes da
INACSL sobre operagbes, desenvolvimento profissional e estrutura
organizacional®. Evidéncias também demonstram que gestdo eficiente,
uso adequado de recursos e atuagao estratégica do gestor favorecem
melhor integracdo entre equipes, planejamento e monitoramento de
indicadores’,?, reduzindo a subutilizagdo dos centros de simulacio.
Conclusdo(es)/Consideragoes Finais:

A gestdo estruturada e baseada em boas praticas mostrou-se
determinante para fortalecer o desempenho do centro de simulagdo. Os
resultados evidenciam que intervengbes organizacionais podem
transformar servigos subutilizados em ambientes estratégicos para
formagao em saude.

Descritores:

Simulacdo, Educacdo em Saude, Gestdo em Saude

Referéncias:

1.Santos ISN, Souza CJ, Silvino ZR, Christovam BP, Campos JF, Oliveira ASF, et al. Boas praticas de enfermeiros gestores nos laboratérios de
simulagdo clinica. Rev Pesqui Qualitativa. 2025;13(34):432-461.

2.International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL). Healthcare Simulation Standards of Best Practice. 2021.
3.Schuelter P, Tourinho FSV, Radiinz V, Santos VEP, Fermo VC, Barbosa SS. Management in clinical simulation: a proposal for best
practices and process optimization. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 6):e20200515.
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Evolugao Histdrica da Ressuscitagao
Cardiopulmonar: dos Métodos Empiricos as
Diretrizes Baseadas em Evidéncias

Jorgas Marques Rodrigues'; Natalia Balestra?.
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Introdugdo: A Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) é uma intervengao essencial ‘
no atendimento as emergéncias cardiovasculares, sendo determinante na
reversdo da parada cardiorrespiratéria (PCR) e na preservacdo da vida. Os
primeiros registros remontam ao século XVIIl, com a ventilagdo boca-a-boca.
Avancos como a descoberta do oxigénio, o laringoscopio e a introducdo das
compressdes tordacicas consolidaram a ressuscitacdo moderna. No século XX,
estudos de Kouwenhoven, Safar e Lown estabeleceram praticas como
compressoes eficazes, ventilacdo assistida e desfibrilagdo. A criacdo do
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e a American Heart

Association (AHA) padronizaram a RCP globalmente. Atualmente, destacam-se
compressoes de alta qualidade, uso precoce do DEA e tecnologias inovadoras

Objetivo: Analisar a evolugao histérica da Ressuscitagdao Cardiopulmonar, destacando
marcos cientificos e tecnolégicos que fundamentam as praticas atuais

Método: Estudo de revisdo integrativa, descritivo, analitico e retrospectivo histérico,
baseado em fontes secunddrias de acesso publico

LINHA DO TEMPO: HISTORIA E EVOLUGAO DA
REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR (RCP) E SIMULAGAO

Dos Primeiros Registros a Inteligéncia Artificial e Personalizagdo ATuALIDADE 2026:
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Conclusao: A evolugao da Ressuscitacao Cardiopulmonar evidencia avangos
cientificos e tecnoldgicos, com transi¢cdo para praticas baseadas em evidéncias.
Diretrizes da American Heart Association e do International Liaison Committee
on Resuscitation sdo fundamentais para padronizacao e melhoria dos desfechos.
Conhecer essa trajetoria é essencial para a formagao profissional, contribuindo
para redugdo da mortalidade e maior eficacia na assisténcia em saude.

Imagens: GOOGLE. Descritores (DeCS/BVS): Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Parada Cardiaca, Suporte
Avangado de Vida Cardiaco

Referéncias: American Heart Association. 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2020;142(16_suppl_2):5337-5357.
2.Kouwenhoven WB, Jude JR, Knickerbocker GG. Closed-chest cardiac massage. JAMA. 1960;173(10):1064—

1067.
3.Safar P. Resuscitation after brain ischemia. In: Handbook of Physiology. Washington: American

Physiological Society; 1961.
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29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo: O aumento de casos de sofrimento psiquico entre estudantes
universitarios, especialmente relacionados a depressao e ansiedade, tem
evidenciado a necessidade de estratégias institucionais voltadas a identificacdo
precoce e acolhimento adequado®?. Nesse contexto, a formacdo de socorristas
em uma IES (Instituicdo de Ensino Superior) para atender casos voltados a saude
mental surge como uma estratégia de ampliacdo da rede de apoio no ambiente
académico.

Objetivo(s): Relatar a implementacdo de um treinamento de socorristas em
saude mental em uma IES, com énfase na utilizacdo da simulacdo realistica como
estratégia pedagogica.

Método: O treinamento foi voltado aos colaboradores da instituicdo que atuam
voluntariamente como socorristas, buscando a capacitacdo durante a
identificacdo e abordagem inicial de situacdes relacionadas a depressao,
ansiedade e sofrimento emocional no contexto universitario.

Resultado(s): As atividades foram realizadas por meio de aula expositiva,
discussOes e dois cendrios de simulacdo. Desta forma, os participantes puderam
vivenciar situacOes proximas a sua realidade e desenvolver estratégias para
comunicacdo, acolhimento e tomada de decisdo. Apds cada cenario, foi realizado
o debriefing, que evidenciou as principais dificuldades enfrentadas por esses
participantes.

Conclusdo(es)/Consideragbes Finais: O uso da simulacdo no treinamento
contribui para fortalecer a identificacdo precoce de estudantes em sofrimento,
qualificar leigos e ampliar a rede de apoio no ambiente universitario.

Descritores:
Treinamento por Simulagdo; Educagdo em Saude; Conhecimentos, Atitudes e Praticas
em Saude, Assisténcia a Saude Mental.

Referéncias:

1 - GOMES, L. M. L. D. S. et al.. SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE: ACOES E INTERVENGOES
VOLTADAS PARA OS ESTUDANTES. Educagdo em Revista, v. 39, p. e40310, 2023.

2 - MOTA, A. A. S.; PIMENTEL, S. M.; MOTA, M. R. S.. ExpressOes de sofrimento psiquico de
estudantes da Universidade Federal do Tocantins. Educagdo e Pesquisa, v. 49, p. €254990, 2023.
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Introducgao: Interpretagao de ritmos cardiacos constitui componente central na
formagao em Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS), pois orienta a
tomada de decisdo nos algoritmos de atendimento as emergéncias
cardiovasculares. Nos cursos de ACLS da American Heart Association (AHA), a
avaliagdo tedrica integra os requisitos do treinamento e inclui questdes
relacionadas a identificagdo de ritmos cardiacos e definicdo da conduta
adequada. A andlise do desempenho dos participantes possibilita identificar
dificuldades relevantes para o aprimoramento das estratégias formativas.
Objetivo: Relatar a experiéncia na identificacido de dificuldades recorrentes
relacionadas a interpretacdao de ritmos cardiacos em cursos de ACLS. Método:
Trata-se de relato de experiéncia, de natureza descritiva, fundamentado na
andlise das avaliagdes tedricas aplicadas em quatro cursos de ACLS realizados
nos meses de fevereiro e marco de 2026, envolvendo 29 participantes. As
provas continham 50 questOGes objetivas de multipla escolha, sendo nove
especificas sobre identificacdo de ritmos cardiacos e definicdo da conduta
correspondente. Resultados: Observou-se maior indice de erros nas questoes
relacionadas a interpretagao de ritmos cardiacos, especialmente nas nove
questoes especificas do tema, mantendo-se esse padrao nos quatro cursos
analisados. Foram registrados 36 erros nessas questdes, evidenciando esse
conteudo como ponto critico no desempenho dos participantes. Os erros
concentraram-se principalmente na distingdo entre ritmos chocdveis e nao
chocaveis, no reconhecimento de arritmias criticas e na associa¢ao entre o
ritmo identificado e a conduta adequada nos algoritmos. Conclusdo: A
experiéncia evidencia que a interpretacao de ritmos cardiacos permanece
como um dos principais desafios na formagao em ACLS. Os achados refor¢cam a
necessidade de estratégias educacionais que integrem conhecimento tedrico e
pratica simulada, contribuindo para maior seguranga e assertividade na
tomada de decisdo em situagdes de emergéncia.

Descritores: Ritmo cardiaco; Simulacdo Clinica; Suporte Avancado de Vida

Referéncias bibliograficas American Heart Association. Advanced Cardiovascular
Life Support Provider Manual. Dallas: AHA; 2025.
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Introdugdo: A simulacdo clinica tem se destacado como uma importante
estratégia pedagdgica no ensino em saude, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades técnicas, clinicas e comportamentais em um ambiente seguro e
controlado!. A elaboragdo de cendrios de simulacio exige planejamento
estruturado, alinhamento com os objetivos de aprendizagem e validagdao prévia
para garantir sua efetividade educacional?.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia na construcdo de cenarios de simulacdo em um
Centro Universitario privado situado na cidade de S3o Paulo, destacando os
principais desafios encontrados durante o processo e a importancia da realizacdo
do piloto para validacdo do cenario.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da atividade
tedrico-pratica de criagdo de cenadrios técnicos, comportamentais e
socioemocionais.

Resultado(s): Foi possivel observar a importancia da realizacdo de todas as
etapas metodolégica da simulacdo realistica, como a definicdo de objetivos
primarios e secundarios de aprendizagem, briefing, planejamento de ambiente e
recursos técnicos e materiais, aplicacdo de piloto, execu¢do do cendrio e
debriefing. Nesse contexto, foram identificados tais desafios:

Definigcao do nivel de complexidade da atividade proposta;

Integracao entre objetivos e acdes esperadas pelos docente;

Preparacao e alinhamento da equipe envolvida;
Fragilidades do caso identificadas durante a realizagéo do piloto.

Garantir validacao e efetividade educacional do cenario.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A aplicabilidade de todas as etapas envolvidas na construgdo de cenarios,
principalmente a realizacao do piloto, possui desafios significantes para a pratica
metodoldgica, sendo de suma importancia a identificacdo e intervencdo para
assegurar a qualidade do processo pedagdgico.

Descritores:
Treinamento por Simulacdo; Educagdo em Saude; Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude;

Referéncias:
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de Bacelar 3, Adenard Francisco Cleophas Cunha 4, Josiély de Sousa de Freitas 5

Introducao

O Team-Based Learning (TBL) é um
método de ensino-aprendizagem
capaz de favorecer o raciocinio
clinico, a tomada de decisdo e o
trabalho em equipe, competéncias
fundamentais para que 0s
graduandos de medicina fagcam o
diagndstico precoce e o manejo
adequado da sepse.

Objetivo
Avaliar o nivel de satisfacdo e
autoconfianca de estudantes de

medicina frente ao ensino da sepse por
meio do TBL, considerando sua
aplicabilidade no processo de formacao
académica e no preparo para situacdes
clinicas reais.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, realizado com
estudantes de medicina em 2023 e 2024.
Foram conduzidas seis sessdes de TBL
abordando o manejo clinico da sepse,
incluindo diagndstico, estratificacdo de
risco e intervengdes terapéuticas.

Ase3 4 33340
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Fonte: Elaborada por IA.

Utilizou-se uma escala do tipo Likert para

mensurar satisfacdo e autoconfianga dos

participantes. A andlise estatistica sobre a

concordancia entre as respostas foi

realizada por meio do coeficiente Kappa

de Fleiss.

1. Enfermeira, doutora, docente na UFMG. Brasil. barbarasgarbi2@gmail.com

2. Enfermeira, doutora, docente na Universidade do Estado do Par3, Brasil.
glgirard@gmail.com

3. Médico, doutor, docente na UNIFAMAZ. Brasil. herickbacelar@gmail.com

4. Médico, doutor, docente na UNIFAMAZ. Brasil. adenard_cunha@yahoo.com.br
5. Estudante de medicina na UNIFAMAZ.. Brasil. josielly73140@famaz.com.br

N

Aprovacdio Comité de Etica em
Pesquisa: CAAE 76424523.7.0000.5701.

Resultados
Participaram 121  estudantes de
medicina, com média de idade 26 anos.
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As respostas positivas apresentaram maior consisténcia entre os participantes,
enquento as respostas negativas demonstraram baixa concordancia,

CONCORDANCIA GLOBAL SINTESE DOS ACHADOS
(INDICE KAPPA DE FLEISS)
SATlSFACAO Altos niveis de
llll relatados
l. pelos estudantes.
p < 0,001
Boa
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. sobre sepse
p < 0,001 o®e Tendéncia consistente
L))
A/ Valores indicam concordincia em relagdo a metodologia

s B} MODERADA entie os participentas aplicada

Fontes: Elaboradas por IA.

Consideragoes finais

A utilizagdo do TBL no ensino da sepse
mostrou-se eficaz e bem aceita pelos
estudantes, promovendo elevados
niveis de satisfacdo e percepgdo positiva
da aprendizagem.

Descritores: TBL; Educacdo em Saude; Urgéncia
e Emergéncia; SEPSE.
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COMO ESTRATEGIA PARA TREINAMENTO EM ﬂ’IUSLAéOrw
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Mantovani Silva Andrade®

Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria exige resposta rapida e competéncia‘
técnica dos profissionais de saude, impactando diretamente na sobrevida dos
pacientes. No Brasil, lacunas no reconhecimento e manejo dessa condicdo
evidenciam a necessidade de estratégias educacionais eficazes'. A simulacdo
clinica tem se destacado por melhorar conhecimento, habilidades psicomotoras e
tomada de decisdo®. Nesse contexto, a Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos
(PDCR) surge como modelo inovador que combina aprendizagem por dominio,
repeticdo e feedback imediato3.

Objetivo: Avaliar o impacto da PDCR no conhecimento e desempenho técnico de
profissionais da atenc¢do primaria no manejo da parada cardiorrespiratoria em
adultos.

Método: Estudo quase experimental com 19 profissionais de saude de duas
unidades basicas sendo 17 mulheres e 2 homens; média de idade de 38 anos),
dos quais 37% possuiam treinamento prévio em ressuscita¢do cardiopulmonar. O
conhecimento foi avaliado por meio de pré e pds-teste aplicados antes e apds
intervengdo educativa baseada em PDCR. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk (S-W=0,942; p=0,289). As médias foram comparadas
por teste t pareado, e o tamanho de efeito foi estimado por d de Cohen. O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n® 6.152.289.
Resultados: Os escores pdés-teste (M=3,63; DP=0,96) foram superiores aos pré-
teste (M=3,21; DP=1,55), porém sem significancia estatistica (t(18)=1,193;
p=0,249), com pequeno tamanho de efeito (d de Cohen=-0,319). Observou-se
melhora relevante em questdes relacionadas a razdo compressdo-ventilacdo,
habilidade frequentemente praticada durante os ciclos rdpidos. Os achados
indicam impacto positivo na aprendizagem de habilidades-chave, como a
compressdo toracica e frequéncia, embora persistam lacunas em outros
conteudos.

Conclusao: A PDCR mostrou-se uma estratégia vidvel, engajadora e
potencialmente eficaz para o desenvolvimento de competéncias em ressuscitacdo
cardiopulmonar na atencdo primdria, especialmente em habilidades treinadas
repetidamente. Destaca-se seu potencial para fortalecer a educacdo permanente
em saude e promover maior seguranca e qualidade no atendimento de
emergéncias.

Descritores: Treinamento por Simulagdo, Reanimagéo Cardiopulmonar, Educacao

em Saude. mmE i
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Simulagao Realistica no Preparo e Usar
Administragao de Medicamentos: o e
ongresso de simulagao Clinica
Relato de Exper'enC|a 29 a 30 de maio de 2026

Natalia Martinez Vanni', Fabiana Alves Da Concei¢do Melo?, Gisele Novais Ribeiro®, Renata
Delfina Torres*, Camila de Araujo Alves Ferreira®.

Introdugdo: Os erros de medicacdo representam um importante desafio a
seguranca do paciente, podendo ocorrer em diferentes etapas do processo
medicamentoso. Em consonancia com a 32 Meta Internacional de Seguranca do
Paciente, voltada ao uso seguro de medicamentos, a simulacdo realistica
destaca-se como estratégia educacional para identificar riscos, qualificar a
assisténcia e reduzir eventos adversos.

Objetivo(s): Relatar a estratégia educacional utilizada para um programa de
treinamento no preparo e administracdo de medicamentos.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hospital geral
do estado de S3o Paulo, entre julho de 2023 e julho de 2024, com profissionais
de enfermagem das unidades de internacdo e terapia intensiva. O treinamento
ocorreu em formato hibrido, com etapa tedrica em plataforma virtual e
avaliagao pratica por meio de simulagdo realistica, replicando o processo de
preparo e administracdo de medicamentos conforme padronizacdo
institucional. Os participantes foram avaliados por checklist estruturado,
contemplando preparo, administracdo e checagem beira-leito no prontuario
eletronico, sendo considerados aprovados aqueles com desempenho superior a
80%.

Resultado(s): Foram 560 profissionais treinados e aprovados, correspondendo
a 95% do publico-alvo. Tivemos também a melhora dos indicadores
assistenciais, como o aumento do processo de checagem beira-leito (de 78%
para 82% de conformidade) e reducdo do indicador de adiantamento de

0, 0,
preparo (4.9% para 3.9%). Trilha on line -

v

Consideragdes Finais: A simulagao
realistica no programa de
certificacdo de  medicamentos |
aprimorou o processo assistencial Mascotecomos|ogan da
institucional, reforcando a cultura certificacdo
de seguranca na equipe de ™ ™=
enfermagem e promovendo um gl

cuidado mais seguro. \cuy

Descritores: :
Treinamento por Simulacdo; Conduta do Tratamento Medicamentoso e
Educacdo em Enfermagem.

Referéncias:

Carvalho JRG, Valle KRV, Menezes AC, Santos G, Schlosser CN, Silveira EAA, et al. Simulagdo no ensino da administracdo de
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PEDAGOGICAS E SAUDE PLANETARIA & NETWORK
Fernanda Ribeiro Baptista Marques de Almeida 1 , Franciele Francga de Congresso de Simulagdo Clinica
Figueiredo , Thamires Fernandes Cardoso da Silva Rodrigues , Gislene 29 a 30 de maio de 2026
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ESCAPE ROOM EDUCACIONAL PARA O
ENSINO DO ALGORITMO START EM
INCIDENTES COM MULTIPLAS ViTIMAS

Emily Eduarda Sandri'; Ana Caroline Garcia Castro; Amanda Gabrielly da Silva3;
Emmilly Edwirgens Vieira Rodrigues®; Neide Tarsila da Costa Araujo’; Luciene
Mantovani Silva Andrade®
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Introdugdo: O ensino do manejo de incidentes com multiplas vitimas exige
estratégias que promovam raciocinio rapido, priorizacdo e trabalho em equipe’.
Nesse contexto, o Escape Room (ER) educacional emerge como uma abordagem
inovadora baseada em simulacdo e gamificacdo, favorecendo aprendizagem ativa
e experiencial®.

Objetivo(s): Relatar a construcdo e implementacdo de um Escape Room para o
ensino do algoritmo START em estudantes da area da saude.

Método:
DESENHO DO ESCAPE ROOM CENARIO DINAMICA RECURSOS PARTICIPANTES
. " = Incidente simulado com
Framework escapED
~ e multiplas vitimas @ Tempo fmitado Manequins e Estudantes da

simulados

Q
N
20-30 min ! J“ pacientes area da salde
Desafios sequenciais U
o Seguranga da cena
I I Recursos
‘ Tria START ’ - cenograficos ‘
) @ e

vermetho e preto)

Cadeados
Problemas clinicos e enigmas

(via aérea, choque,
ECG)

Explosdo em o'
laboratono quimico

Atuagio em equipe

n 5 como socorristas
uporte

. - S & responsaveis pela triagem

x.bx Decisdo e remogdo —x— audiovisual

segura das vitimas

Resultados: Observou-se elevado engajamento dos participantes, com
participacdo ativa na resolucdo dos desafios e progressdo nas etapas do jogo. A
estratégia favoreceu o desenvolvimento do raciocinio clinico rapido, tomada de
decisdo sob pressdo e aplicacdo do algoritmo START, além de estimular
habilidades ndo técnicas, como comunicacao, lideranca e organizacdo da equipe.
A simulacdo gamificada possibilitou ambiente seguro para tentativa e erro,
contribuindo para aprendizagem significativa.

Conclusdao: O Escape Room mostrou-se uma estratégia inovadora, aplicavel e
eficaz para o ensino do manejo de incidentes com multiplas vitimas, promovendo
integracdo entre conhecimento tedrico e pratica simulada. Destaca-se seu
potencial para o desenvolvimento de competéncias essenciais no atendimento
pré-hospitalar, podendo ser incorporado a formacdao em saude como
metodologia ativa e de alto impacto.

Descritores: Gamificacdo, Treinamento por Simulacdo, Incidentes com Feridos
em Massa.

Referéncias:

Identificacdo das
credenciais dos autores:

® ®

e i
-I}‘J AVANGADA EM

LG SIMULACAO CLINICA
URMT O = @ NUPASC

N



SIMULACAO COMO ESTRATEGIA
METODOLOGICA PARA COLETA DE
DADOS EM PESQUISAS COM FAMILIAS
Fernanda Ribeiro Baptista Marques de Almeidal , Gabriel
Zanin Sanguino , Morgana Zanelli Fernandes , Mayara Alves

Souza , Andreia Aparecida de Santana e Mayckel da Silva
Barreto

1 Enfermeira. Professora DAdjunto Universidade Estadual de Maringa.
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@ INTRODUCAD

A utilizagdo de abordagens metodoldgicas inovadoras tem \
ampliado as possibilidades da producio de conhecimento
com familias em diferentes contextos, com destaque para
a enfermagem familiar. Essas abordagens tém favorecido
a compreensdo da complexidade das experiéncias
familiares no contexto do cuidado. Nesse cenario,

a simulac@o emerge nédo apenas como estratégia de
ensino, mas também como ferramenta para a coleta de
dados em pesquisas. Diante disso, questiona-se em que
medida a simulagdo se configura como uma estratégia
para a coleta de dados em estudos com familias.

Familia no V% o Simulacio como 2 Geragio de dados
centro docuidado | 3 & estmt?gade ( ricos e X
N pesquisa contextualizados
@ OBJETIVO [ £} METODO
Revisdo integrativa Estratégia PICO e Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Identificar na literatura descritores
como a simulago tem sido 5
0 atribuida como estratégia e _> _)
de coleta de dados em 2 W b !
- famil Bases de dados: * "treinamento por simulacac” « Ultimos 10 anos « Duplicatas
PeSqUISARICON TaNmitas. Portal de Periédicos « “familia® « Texto completo « Editorial, cartas
CAPES, SciELO « "coleta de dados” + Portugués, Inglés » Nao abordavam
e PubMed (AND / OR) ou Espanhol atemdtica

Selecdo: leitura de titulos,
resumos e textos completos

5]

RESULTADOS ———

7

Formacdo de
profissionais

2%

estudos
incluidos

e A anilise permitiu a identificacdc de quatro temas centrais:

Avaliagdo de produtos

[]®

Anélise: dados extraidos e
analisados de forma descritiva

9]

Desenvolvimento de
competéncias familiares

=

e tecnologias

Responderam a Simulacdo como estratégia de Simulagio como estratégia de Simulacio como estratégia de Simulagio coma estratégia para
questdo norteadora observagao comp le [ ¢ao educacional na avaliagio da viabilidade de odi i de competanci
comunicacional da familia em formag3o de profissionais para produtos e logias para famili no cuidado de condi¢d

diversos contextes. o cuidaco familiar. o uso da familia. pl de sa(de no domicili

&

CONCLUSAO

5

permite dados triangulados e contextualizados e contribui para

A simulagao, quando utilizada como estratégia para a coleta de dados e
associada a instrumentos validados de mensuracdo, amplia as possibilidades
metodoldgicas na pesquisa em satde, especialmente na investigacdo com
familias. Trata-se de uma abrod a, ética e ivel, que :

a produgao de dados ricos, triangulados e contextualizades, contribuindo para
o avanco do conhecimento em pesquisas e para a qualificacéo do cuidado a familia.
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INTEGRACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL user
A SIMULACAO NO ENSINO EM SAUDE NETWORK
Ana Ligia Passos Meira’ Conge;e:sszisr:;zaj:;gggIca

"Faculdade de Ciéncias Médicas da Sta Casa de S3o Paulo

Introdugao:

A incorporagao de tecnologias digitais no ensino em saude tem impulsionado a
adocdo de metodologias ativas, com destaque para o uso da inteligéncia
artificial (IA) como ferramenta de apoio a aprendizagem. No contexto da
simulacdo realistica, a IA pode potencializar a constru¢dao de cenarios clinicos,
favorecer o raciocinio critico e ampliar a autonomia discente. Entretanto, ainda
sdo incipientes as experiéncias sistematizadas que articulem IA, metodologias

ativas e simulacdo no ensino de graduacdo em saude.

Objetivo:

Analisar a contribuicdo do uso da inteligéncia artificial integrada a
metodologias ativas, com énfase na simulacdo realistica, no processo de ensino-
aprendizagem de estudantes de graduacdo em saude.

Método:

Estudo em desenvolvimento, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa
aplicada, realizado com estudantes de graduagéo em cursos da drea da saude. A
intervencdo pedagdgica consiste na utilizagdo do ChatGPT para constru¢do e
mediagdo de estudos de caso, juri simulado e cendrios de simulagdo realistica. Os
dados serdo produzidos por meio de observacdo participante, registros reflexivos
dos estudantes e aplicacdo de instrumento semiestruturado ao final das
atividades. A andlise serd conduzida por técnica de andlise temdtica, buscando
identificar percepcoes sobre aprendizagem, raciocinio clinico, engajamento e uso
critico da tecnologia. O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultado:

Espera-se que a integracdo da IA as metodologias ativas contribua para o
fortalecimento do protagonismo discente, ampliacdo do raciocinio clinico e
desenvolvimento de competéncias criticas no uso de tecnologias em saude.
Além disso, prevé-se maior engajamento dos estudantes nas atividades de
simulacdo e maior capacidade de articulacdo entre teoria e pratica.

Consideragoes Finais:

A utilizacdo da inteligéncia artificial associada a simulagdo realistica configura-se
como estratégia inovadora e promissora no ensino em saude, com potencial
para qualificar o processo formativo. A sistematizacdo dessa experiéncia pode
subsidiar a incorporacgdo critica de tecnologias digitais na formag¢do em saude,
contribuindo para praticas pedagogicas mais interativas, reflexivas e alinhadas as
demandas contemporaneas.

Descritores:
Educacdo em Saude; Inteligéncia Artificial; Simulacdo
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MODELO MESAS: INNOVACION METODOLOGICA

PARA EL ENTRENAMIENTO MASIVO Y LA
SIMULTANEO DE HABILIDADES TECNICAS user
MEDIANTE SIMULACION NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica

M.E.S.A.S.: Modelo de Entrenamiento con Simulacién 293 30 de maio de 2026

para el Aprendizaje Significativo
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Introduccidn:
La formacion en salud enfrenta limitaciones de calidad asociadas a la masividad estudiantily a la
escasez de docentes adecuadamente capacitados en ensefianza estandarizada de habilidades
técnicas mediante simulacién (Zona 1) (1).
La CIN-ReNaSiCimplementd el modelo MESAS, estrategia de formacidn docente sistematica en
habilidades técnicas (Zona 1), basado en andragogia, constructivismo, aprendizaje experiencial
y practica deliberada de baja dosis—alta frecuencia.

Objetivo:
Sistematizar la experiencia de formacién docente masiva y simultdanea desarrollada durante el
Il Congreso Internacional de Simulacion Clinica de la CIN-ReNaSiC.

Método: s
Componente Descripcion

Modalidad Mesas de trabajo simultineas
ﬁ @ Disciplinu Enfermeria, Medicina, Obstetricia e Instrumentacién Quirirgica

Probuiefing @ @ Integrantes de cada mesa 9 docentes y 1 lider de mesa
&y oy X :
. p
oty @ (o] Coordinacion organizativa, cognitiva, comunicacional y colaborativa
- 2as (® Rol del lider de mesa dentro del dispositivo

. Practics doliberads,
Ciclo Observacion guieda Se agrupan en triadas.
15 min, ¥ estructurada Ciclo: Roles docentes Operador, Asistente, Facilitador, 3 técnicos observadores de la téenica,
3 observadores de la facilitacién.
@ Al finalizar el ciclo, las triadas rotan los roles

. Consta de 3 ciclos consecutivos donde se desarrolla una habilidad téenica
@G} Secuencia £l proceso completo se arganiza en 3 secuencias; cada ina con una habilidad

técnica diferente

inmedisto B Instrumento pedagogicos Plantillas estandarizadas de Zona 1
estructurados Gufa de observacién del facilitador
Instrumento mgiulde SIMCAPTURE { TM) configurado con:
L 5 - listas de cotejo de habilidades técnicas,
lista de cotejo de facilitacién y feedbac
observacion y registro facil fi k.

Resultados:

720 gy 80 148 13
ey o (53 e Simutadores Hetlidacs

capacitados & utilizados
P simultineas desarrolladas

Conclusiones/ Consideraciones finales:

El modelo MESAS evidencio alta replicabilidad, escalabilidad y capacidad de estandarizacion
para la formacion docente en habilidades técnicas en Salud.

Su implementacion permitié transformar un Congreso en una estrategia federal
de formacion docente basada en simulacién, practica deliberada y evaluacion objetiva.

Los docentes evaluaron al modelo como una herramienta relevante para fortalecer
la calidad educativa, reducir brechas formativas entre instituciones y contribuir
a la seguridad del paciente en el sistema de salud

Descriptores:
Simulacién en Salud, Seguridad del Paciente, Formacidn del Profesorado.

Referencias:
1. Roussin CJ, Weinstock P. SimZones: An Organizational Innovation for Simulation Programs and Centers. Academic Medicine.
2017;92(8):1114-1120.
2. Kolb DA. Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and Development. Englewood Cliffs: Prentice-Hall; 1984.
3. Ericsson KA. Deliberate Practice and Acquisition of Expert Performance: A General Overview. Academic Emergency Medicine.
2008;15(11):988-994.

1. Médico. Secretario Ejecutivo CIN-ReNaSiC- Argentina- gmunta@gmail.com // 2.Técnico en Simulacién Clinica- CIN-ReNaSiC- Argentina hjcasafu@gmail.com//

3. Politdloga- CIN-ReNaSiC- Argentina marie la.bacigalu po@ gmail.com // 4. Enfermero- CIN-ReNaSiC- Argentina- pablocastillo431@gmail.com // 5.Enfermera-
CIN-ReNaSiC- Argentina- renasic@ cin.edu.ar // 6. Obstétrica- CIN-ReNaSiC- Argentina- renasic@ cin.edu.ar



PAPEL DO DOCENTE NO ENSINO EM SAUDE SIMULATION
MEDIADO POR NOVAS TECNOLOGIAS: user
REVISAO SISTEMATICA ' “JH\”W_)RK
Ana Ligia Passos Meira’ Conge;e:sszisr:;zaj:;gggIca

"Faculdade de Ciéncias Médicas da Sta Casa de S3o Paulo

Introducgdo:

A incorporac¢ao de novas tecnologias no ensino em saude, incluindo ambientes virtuais,
simulacdo e inteligéncia artificial, tem promovido mudangas significativas nas praticas
pedagdgicas. Nesse contexto, o papel do docente desloca-se de uma fung¢do centrada na
transmissdo de contelddos para uma atuagdo como mediador, facilitador e curador de
experiéncias de aprendizagem. No entanto, persistem desafios relacionados a formacgao
docente, a integracdo pedagdgica das tecnologias e a manuteng¢ao da centralidade do
processo educativo no desenvolvimento de competéncias criticas.

Objetivo:
Analisar, na literatura cientifica, o papel do docente no processo de ensino-
aprendizagem em satide mediado por novas tecnologias.

Método:

Revisao sistematica da literatura, conduzida conforme as recomendac¢des do PRISMA. A
busca serd realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando descritores relacionados a educacdo em saude, tecnologias
educacionais e docéncia, combinados por operadores booleanos. Serdo incluidos
estudos publicados nos ultimos dez anos, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordem a atuacdo docente no uso de tecnologias no ensino em saude. Serdo excluidos
estudos duplicados, revisdoes narrativas e artigos que ndo apresentem relagdo direta
com o objeto de estudo. A selecdo dos estudos sera realizada em duas etapas (leitura de
titulos/resumos e leitura na integra), por dois revisores independentes. Os dados serdo
extraidos e analisados de forma descritiva e tematica, buscando identificar categorias
relacionadas as competéncias docentes, estratégias pedagogicas e desafios na
integracao tecnoldgica.

Resultado:

Espera-se identificar que o papel do docente envolve competéncias pedagogicas,
tecnoldgicas e comunicacionais, destacando-se a media¢do ativa da aprendizagem, a
curadoria de contetudos digitais e a facilitacio de experiéncias interativas, como
simulacdo e aprendizagem baseada em problemas. Também se prevé a identificacdo de
desafios, como lacunas na formacdo pedagdgica para uso de tecnologias e resisténcia a
mudanca de modelos tradicionais de ensino.

Consideragoes Finais:

O docente assume papel central na integracdo critica das tecnologias no ensino em
saude, sendo fundamental para garantir que seu uso contribua efetivamente para a
aprendizagem significativa. Investimentos em formagao docente e no desenvolvimento
de competéncias digitais e pedagdgicas sdo essenciais para qualificar o ensino em
saude frente as transformagdes tecnoldgicas contemporaneas.

Descritores:

Educacdo em Saude; Docentes; Tecnologia Educacional
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Introdugao: |

As transformacdes no processo educacional em saide demandam a incorporacao
de metodologias ativas, como a simulacdo realistica, para atender as necessidades
das novas geracdes e o mercado de trabalho. No contexto do ensino técnico em
enfermagem, essa estratégia é fundamental, pois permite a integracdo entre
teoria e pratica em ambiente seguro, preparando o estudante para a assisténcia.
Objetivo(s):

Evidenciar a importancia da utilizacdo da simulacdo realistica no curso de técnico
em enfermagem para o desenvolvimento de competéncias profissionais.

Método:

Revisdao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, com publicagdes entre 2021 e 2026. Foram incluidos artigos originais e
revisdes nos idiomas portugués e inglés que abordassem a implementacdo da
simulacdo no ensino técnico. Por tratar-se de pesquisa bibliografica, dispensa
parecer de Comité de Etica em Pesquisa.

Resultado(s):

A amostra evidenciou que a simulacdo realistica promove maior retencdo do
conhecimento em comparacdo a métodos tradicionais. A literatura destaca que a
eficicia da técnica depende de um planejamento estruturado, incluindo
obrigatoriamente as etapas de briefing e debriefing. Observou-se que a vivéncia de
cenarios criticos em ambiente controlado favorece o desenvolvimento do
raciocinio clinico, da tomada de decisdo e do controle emocional, competéncias
para a seguranca do paciente. Apesar dos beneficios, nota-se uma caréncia de
estudos especificos voltados exclusivamente ao nivel técnico, embora os achados
da graduacdo apresentem alta aplicabilidade para esta categoria.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulacdo realistica é uma estratégia pedagdgica essencial que qualifica a
formacdo do técnico em enfermagem, reduzindo a dicotomia entre teoria e
pratica. Sua implementacdo estruturada resulta em profissionais mais seguros e
preparados para os desafios assistenciais.

Descritores:

Treinamento por Simulac¢do; Educacdo em Enfermagem; Técnico em Enfermagem.
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INTRODUCAO

A simulacao realistica consolidou-se como estratégia educacional g
para o desenvolvimento de competéncias clinicas e '
comportamentais.

O Debriefing é o coragdo desse processo, promovendo a reflexao
sobre as acoes e decisées tomadas durante o cendrio.

A qualidade dessa etapa impacta diretamente os resultados
educacionais e a segurancga do paciente.

FONTE: Criado por IA

OBJETIVO METODOLOGIA: FASES PILOTO

- Fasesle 2 ®
Implementacgéo ) _ '
o Execucdo na Unidade Morumbi Fase 3
Relatar a experiéncia de uso da ferramenta DASH para  (SP), validando processos iniciais.
avaliagao da condugao de debriefings em larga escala Expansdo para a Unidade Regional
institucional. ® Goiania (GO).
Consolidacdo

Qualidade

Explorar o potencial da ferramenta na geracéo de Integragao total dos dados ao

indicadores educacionais continuos e métricas de painel analitico institucional.
desempenho docente.
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OS 6 PILARES DO INSTRUMENTO DASH

1.Briefing e Contrato 2.Preparacdo do Cenario 3.Conducdo do Debriefing
4. Ambiente Seguro 5. Estruturada Discusséo 6. Reflexdo Critica

I Geragao de Indicadores | Dados em Tempo Real: Power B!
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Introdugao: A reabilitacdo intestinal pediatrica é uma abordagem multidisciplinar
voltada a recuperacdo do trato gastrointestinal em criancas com faléncia
intestinal. Muitos pacientes utilizam cateter venoso central (CVC) e nutricao
parenteral em domicilio, aumentando o risco de infec¢Oes. Por isso, a
capacitacdo dos cuidadores para o manejo seguro do CVC é fundamental para a
seguranga do paciente.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo implementar e avaliar uma estratégia
educativa baseada em simulagdo clinica para o treinamento de cuidadores de
pacientes pedidtricos em uso de CVC no domicilio.

Método: Trata-se de um projeto de implementacao baseado no modelo Joanna
Briggs Institute (JBI), utilizando as ferramentas PACES e GRIP. O treinamento foi
realizado por simulacdo clinica realistica, com foco no manejo seguro do CVC,
prevencao de infecgles e identificacdo precoce de complicacdes.

Resultados: A amostra foi composta por 32 cuidadores de pacientes atendidos
em um Centro de Reabilitacdo Intestinal de um hospital privado de Sdo Paulo.
Foram realizados ciclos de auditoria antes e apds a intervengdo, avaliando 19
critérios de boas praticas. Inicialmente, cinco critérios apresentaram 100% de
conformidade. Apds a intervengdo, houve melhora em quatro critérios e
aumento da adesdo as praticas seguras no manejo do CVC no domicilio, com
potencial reducdo de infec¢des, reinterna¢des e maior confianca e segurancga dos
cuidadores apds o treinamento por simulacdo clinica.

Consideragoes Finais: A utilizacdo da simulagdo clinica como estratégia educativa
demonstra potencial para fortalecer a pratica baseada em evidéncias, promover
a seguranca do paciente e qualificar o cuidado domiciliar em reabilitacao
intestinal.

Descritores: Enfermeiros Pediatricos; Educacdo; Cateter Venoso Central
Cuidadores; Nutricdo parenteral no domicilio; Pratica clinica baseada em
evidéncias.
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Introduccidon: La administracion de
medicamentos intravenosos es clave
para la seguridad del paciente;
actualmente, los errores de
medicacidon continlan presentandose
y siguen siendo prevenibles. Esto
evidencia la necesidad de
implementar estrategias educativas
innovadoras como la simulacién
clinica y la realidad virtual.

Objetivo: Desarrollar una experiencia
de simulacion en realidad virtual como
estrategia educativa innovadora en el conclusiones: La simulacién en

laboratorio de simulacion de la  realidad virtual constituye una

Facultad de Enfermeria, aplicada a los  estrategia educativa segura y eficaz
procedimientos de administracién de que fortalece competencias en la

medicamentos intravenosos. administraciéon de  medicamentos
intravenosos 'y contribuye a Ia

Método:  Desarrollo  tecnoldgico  seguridad del paciente, especialmente
realizado durante una pasantia en el ~ €n contextos con acceso limitado a

Laboratorio de Simulacién. El proceso  €scenarios clinicos.
incluyd tres fases principales:

S~ Descriptores: Simulacion por
g '@' D computadora (L01.224.160),
= Educacién en enfermeria

Revision Disefio (102.358.462), Administracion
bibliografica escenario  2€Sarrollo intravenosa (E02.319.267.082).

Resultados: Referencias:

A 1. Liu K, Zhang W, Li W, Wang T, Zheng
é V Y. Efectividad de la realidad virtual en
la formacion en enfermeria: una

revision sistematica y un metaanalisis.
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el disefio chequeo 04662-x

2. Pontificia Universidad Javeriana. Realidad virtual y simulacién en educacion.
BnagenbY Desarrollo [Internet]. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2025.
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Introdugao: s ‘

A simulacgdo realistica representa uma
importante estratégia para o]
desenvolvimento de competéncias
clinicas em ambientes seguros [1].
Entretanto, a etapa de anamnese
ainda depende fortemente de atores,
trazendo limita¢bes relacionadas a
padronizac¢ao e disponibilidade.

Objetivo:

Desenvolver uma plataforma digital
baseada em inteligéncia artificial (lA)
para vocalizacdo de simuladores em
praticas de simulagao realistica.

Método:

Durante o processo de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo (PD&I)
foram levantados requisitos junto a
docentes, alunos e técnicos.
Prototipos foram criados e cendrios
elaborados.  Experimentos  foram
conduzidos repetidamente para avaliar
a assertividade do didlogo e tempo de
resposta, sendo esses dados
fundamentais para a curadoria das
tecnologias que foram empregadas na
construgao do produto final.

Resultados:

SIMVocal esta disponivel para uso nos
centros de simulagao realistica da PUC
Minas. Uma ferramenta web ¢é
utilizada por professores para criagao
de cenarios (figura 1). Apds o processo
de interacdo entre aluno e simulador,
a plataforma, por meio de IA, analisa o
didlogo e apresenta ao professor
(figura 2) o nivel de compatibilidade
do esperado com o realizado

Identificacdo das credenciais dos autores:
1. Professor, Doutor, PUC Minas, Brasil, angelo@pucpcaldas.br
2. Professor, Doutor, PUC Minas, Brasil, teixeira@pucpcaldas.br
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Figura 1: Criagdo de cenarios

Administrador

Figura 2: Analise de didlogo

Consideragoes Finais:

O SimVocal foi validado em ambiente
de simulacdo realistica, demonstrando
desempenho adequado e viabilidade
para uso educacional. A plataforma
contribui para praticas mais
padronizadas, escaldveis e interativas
na educacdo em saude.

Descritores:

Simulacdo realistica; Educacdo médica;
Inteligéncia artificial; Anamnese;
Tecnologias educacionais.
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Introducgao:

A simulagdo clinica é uma estratégia que articula entre a teoria e pratica de forma critica e reflexiva. Ao
proporcionar um ambiente controlado e seguro a simulagdo possibilita aos participantes desenvolver
competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais alinhadas as boas praticas assistenciais. Esse método
é possivel exercer mediante aos efeitos da simulagdo como o raciocinio clinico, a tomada de decisdo em
situagbes complexas, a comunicacdo efetiva e o trabalho em equipe, além de identificar fragilidades e
promover o aperfeicoamento continuo do desempenho profissional?.

Na enfermagem obstétrica, a simulagdo clinica com cenarios realisticos para identificagdo precoce dos sinais
de gravidades com adogdo de condutas oportunas assume relevancia frente as principais causas de
morbimortalidade materna, como as sindromes hipertensivas e as emergéncias hemorragicas?.

Objetivo:
Mapear as aplicagdes da simulagdo clinica como estratégia do ensino-aprendizagem de enfermeiros no
contexto da assisténcia obstétrica.

Método:

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, fundamentada e conduzida a partir das recomendagées
metodoldgicas do JBI. A estratégia foi baseada na mnemonica PCC: Populagdo: enfermeiros; Conceito:
simulagdo clinica; e Contexto: assisténcia obstétrica. As bases consultadas foram Scopus, Medline via
PubMed, LILACS, CINAHL e Web of Science no periodo de junho de 2025 a partir dos DeCS e MeSH:
“Simulation Training”; “Clinical Simulation”; “Interactive Learning”; “Intervention Study”; “Obstetrics”;
“Nurse”; e seus respectivos sindnimos, combinados aos operadores booleanos (AND e OR). Sem recorte
temporal. A anélise, baseada no modelo proposto por Jeffries3.

Resultado(s):

Foram selecionados 16 estudos. As aplicagdes das simulagbes clinicas tinham como cenarios emergéncias
obstétricas e neonatais, como Hemorragia Pds-Parto (HPP), Eclampsia, Distocia de ombro, Parto pélvico e
Reanimagdo neonatal e que abrangeram trés niveis de complexidade seis de alta trés de média e sete de
baixa complexidade com fortalecimento de habilidades técnicas e competéncias, como a comunicagdo
efetiva, empatia, lideranca e trabalho em equipe.

Consideragoes Finais:

Evidenciou-se que a aplicabilidade da simulagdo clinica em diferentes niveis de complexidade e cendrios
criticos, contribuiu para o aprimoramento do raciocinio clinico, comunicagdo, tomada de decisdo e trabalho
em equipe. Nesse sentido, essa estratégia pedagodgica fortalece a formacgdo profissionais, bem como na
qualidade e segurancga do cuidado, especialmente frente as principais causas de morbimortalidade materna.
Contudo, ressalta-se a importancia de ampliar e qualificar a produgdo cientifica, visando a consolidagdo das
evidéncias que norteiam a sua implementagdo na pratica formativa.

Descritores:
Treinamento por simulagdo, Enfermagem, Obstetricia.
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INTRODUCAO OBIJETIVO ‘

* Servicos de salide mental nem sempre estdo
preparados para emergéncias clinicas.

* Equipes atuam predominantemente em
atendimentos psicoterapéuticos

* Reconhecimento precoce da deterioragcao
clinica pode ser desafiador

Uso da simulagdo hibrida no
treinamento multiprofissional
para reconhecimento e
manejo de emergéncias
clinicas em saude mental.

METODO

Simulagdo in situ - Servigo de Saude Mental | Participantes: Psicologia, Enfermagem e
Medicina.
Deterioracdao Emergéncia clinica

Escutaativa Instabilidade clinica
Tomada de decisdo

A ae Lideranga
Comunicagdo Trabalho em equipe
Acionamento da equipe PCR

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3

Ly Transicdo simulagéo hibrida
Paciente padronizado > Simulador de alta fidelidade
Paciente Padronizado
Dor toracica
Nausea
Dispnéia

Debriefing

Comunicagdo interprofissional
Organizagao da equipe
Segurancga do paciente

‘ 15 min cenério + 15 de @ Objetivo Educacional
debriefing : Competéncias técnicas +

nao técnicas
RESULTADOS

Competéncias desenvolvidas: o
e Comunicacgdo + Lideranga 3 1 0 100/)
* Consciéncia situacional + tomada de decisao CATEGORIAS

A NPS
* Reconhecimento precoce /Manejo da PCR C?S;E'SJL?Z‘SLSS SATISFAGAO

CONCLUSAO
A simulagdo hibrida ampliou o realismo da ( // F(E) / ~
experiéncia educacional e favoreceu o : Q" @ooo i ! I (P&
a educa = &0 \ 888 ) | v
desenvolvimento integrado de
competéncias clinicas, comunicacionais e cimonor | mcomnamnte | (COMNIERED
. . , DO CUIDADO PRECOCE E TRABALHO
colaborativas em servigos de salide mental. EM EQUIPE
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Introdugdo: '

A mortalidade materna no Brasil permanece um desafio para a saude publica,
evidenciando desigualdades sociais e de acesso aos servigos'. Visando mitigar esse
cendrio, a Rede Alyne (2024) propGe agbes integradas para sua reducgdo,
priorizando o fortalecimento do pré-natal, sobretudo mediante a atuacdo de
profissionais qualificados?. E a simulagdo clinica é uma ferramenta educacional que
possibilita a qualificagdo profissional em ambiente seguro para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades3.

Objetivo:

Descrever um cenario de simulagdo clinica para avaliacao e estratificacao de
risco gestacional na consulta pré-natal.
Método:

Estudo tipo relato de experiéncia. Para construcao do cenario, utilizou-se o
modelo de Jeffries (2005), contemplando etapas de planejamento, implementacado
e evolucdo, aliado as diretrizes da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL). O cendrio foi construido entre abril e julho de
2025, para fornecer uma estrutura necessaria para a aquisicao de habilidades.
Inicialmente, realizou-se revisdao de literatura para captar a producdo de
conhecimentos e lacunas sobre a tematica. Além disso, um curso sobre assisténcia
no pré-natal, com énfase na estratificacdo de risco, foi ministrado com objetivo de
identificar necessidades dos profissionais. O publico-alvo foram enfermeiras da
atencdo primaria em saude.

Resultados:

A construgdo do cendrio seguiu-se das seguintes etapas: 1) Roteiro do cenario
com caso clinico detalhado com informac¢des de dados bioldgicos e nao bioldgicos.
2) Script com didlogos entre enfermeira, gestante e acompanhante e agles
esperadas, garantindo realismo e coeréncia da consulta pré-natal. 3) Checklist com
acOes sobre anamnese e exame fisico, avaliacdo do risco gestacional e apds
estratificacdo de risco. 4) Fluxograma com o percurso assistencial, desde o
acolhimento até a definicdao do risco gestacional com tomadas de decisGes com
relacdo avaliagdo e estratificacdo do risco gestacional. Apds a construgao do
cenario foi realizado um teste piloto com a participagdo de trés residentes de
enfermagem do Hospital das clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais,
modificando o script para maior realismo.

Conclusao:

A construcdao do cenario mostrou-se uma estratégia relevante no processo
formativo. O uso de referenciais tedricos corroborou para a elaboracdo de um
cenadrio estruturado, realistico e alinhado as necessidades da pratica assistencial. O
teste piloto evidenciou potencial educativo, permitindo ajustes mediante a
fidelidade e aplicabilidade do cenario.

Descritores: Treinamento por simulacdo, Obstetricia, Cuidado Pré-Natal.

Referéncias: 1. Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Saude materna. 2025. 2. Brasil.
Portaria GM/ms N2 5.350, DE 12 DE setembro DE 2024. Rede Alyne. 2024. Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne. Ministério
da Saude, Brasilia, 2024a. 3. Sdo José, LKP et al. Manejo da hipertensdo gestacional no pré-natal:

valida¢do do cenario para a simulagdo clinica, v. 41, p.1, e105044, 2023.
L3e4 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). SUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é uma etapa critica do cuidado em saude,
com risco de falhas em diferentes fases do processo. Requer dominio técnico,
raciocinio clinico e comportamento seguro. A simulacdo destaca-se como
estratégia eficaz por permitir aprendizagem pratica em ambiente seguro, com
avaliacdo e feedback estruturado.

Fotos 1 e 2: Cenarios
montados para o
programa de
certificagdo

OBJETIVO

Descrever a implantacao de uma
estratégia de certificacdo baseada
em simulagao para o]
desenvolvimento da equipe de
enfermagem no processo de
administracdo de medicamentos.

Fonte: Acervo interno

METODO
Local: Hospital Privado - SP

7

ETAPA I ’ ETAPA 2: ‘ ETAPA 3: | ETAPA 4:_
PLANEJAMENTO REALIZACAO DO FEEDBACK CERTIFICACAO . 5
E DESIGN DE CENARIO E AVALIACAO ESTRUTURADO E PROGRESSAO Imagem 1: Jornada de con.s.trugao de um
CENARIOS {Checklist Eleténico} | || (Debriefing) programa de certificacio de

medicamentos com o uso da simulagdo

Fonte: Imagem criada com IA

* Padroniza¢do do processo de avaliagao

* Integracdo: simulacdo + avaliagao + feedback
- * Fortalecimento da pratica completa (preparo,

+1.350 administrag3o e registro)

profissionais treinados * Acompanhamento da jornada formativa via
em um periodo de 08 anos de dashboards
programa
CONCLUSAO

A certificacdo com simulacdo mostrou-se uma estratégia robusta para o
desenvolvimento da equipe de enfermagem, promovendo aprendizagem
pratica, fortalecimento de competéncias e contribuindo para a prevencao de
eventos adversos.
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Introdugao:

A assisténcia em saude em contextos complexos exige, além do dominio técnico, o
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas como comunicagdo, consciéncia situacional,
gestdo de risco e erro, trabalho em equipe e tomada de decisdo. Esses elementos sdo centrais no
Healthcare Resource Management (HCRM) e fundamentais para a seguranga do paciente e a alta
confiabilidade. Estratégias educacionais que integrem discussdo estruturada de casos, role play e
simulagdo realistica favorecem a aprendizagem desses componentes em situagdes préximas a
pratica assistencial.

Objetivo:

Descrever a integragdo de estratégias educacionais em um treinamento institucional voltado ao
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas baseadas em ferramentas de HCRM.

Método:

Relato de experiéncia de um treinamento institucional destinado a enfermeiros, médicos e
equipe multiprofissional. O desenho pedagdgico integrou discussdo de casos, role play e
simulagdo em um percurso formativo Unico. Inicialmente, foram utilizados casos reais para
aplicagdo de ferramentas como H.E.A.R.T®, Teach Back, I-PASS, Check Back, SBAR, Call Out e STEP.
Em seguida, os participantes vivenciaram trés cenarios simulados com debriefing estruturado. O
primeiro abordou um paciente cirdrgico com deterioragdo clinica, exigindo reconhecimento
precoce e acionamento de fluxos assistenciais. O segundo explorou uma parada
cardiorrespiratdria com lider situacional vendado, enfatizando comunicagdo em alga fechada e
divisdo de papéis. O terceiro, em formato escape room, utilizou desafios progressivos para
estimular comunicagdo interprofissional e resolucdo colaborativa de problemas.

Resultados:

As estratégias foram integradas para promover articulacdo entre reflexdo coletiva e pratica
simulada, com diferentes niveis de complexidade e intencionalidade pedagdgica. A estrutura
permitiu trabalhar ferramentas do HCRM de forma aplicada, favorecendo a andlise de
comportamentos em situag0es criticas, a tomada de decisdo compartilhada e a aplicagdo pratica
dos conceitos. Desde 2022, mais de 1.300 profissionais foram treinados.

Ferramentas HCRM Aplicadas em diferentes Metodologias de Aprendizagem

Role play Simulagdo Realistica Simulagdo Realistica Escape Room
H.E.A.R.T® | Teach Back Lider Vendado STEP [I’'m safe| SBAR Declaragdo assertiva |
Huddle [Check Back | Call Out IPASS | CUS Feedback

Conclusao: A combinagdo de discussdo de casos, role play e simulagdo mostrou-se uma estratégia
eficaz para o ensino de ferramentas de HCRM por meio de metodologias ativas. O desenho do
treinamento favorece uma abordagem integrada de competéncias ndo técnicas essenciais a
pratica em saude e configura-se como modelo aplicdvel em programas institucionais voltados a
segurancga do paciente e a alta confiabilidade.
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Introdugao:

A aprendizagem baseada em técnicas de simulagdao, como o escape room, na
pds-graduacdo em enfermagem visa aplicar conhecimentos, desenvolver
habilidades e proporcionar reflexdes sobre tdpicos de interesse, contribuindo
para o aprimoramento do processo de ensino em relagdo a gestdo do tempo,
habilidades sdcio-emocionais e execugdo de objetivos de aprendizagem?.
Objetivo:

Descrever uma experiéncia com escape room vivenciada durante uma disciplina
de pbds-graduacdio em enfermagem com enfoque nos objetivos de
desenvolvimento sustentdvel.

Método:

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado durante disciplina de
programa de pods-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco. Os pds-graduandos elaboraram o escape room como parte da
atividade final da disciplina, que consistia em workshop focado nas pontes entre
saberes e praticas do constructo morte, a luz dos objetivos de desenvolvimento
sustentdvel (ODS). Articulou-se o constructo com ODS’s de erradicacdo da
pobreza, fome zero e agua limpa e saneamento, em um roteiro baseado no
framework escapED? com sinopse e cenario com trés tarefas focadas nos ODS’s
gue ocorreu em 27 de junho de 2025, sendo ofertado a comunidade académica.
A duracdo foi de 30 minutos por grupo, incluindo-se o feedback e debate acerca
da atividade. Por se tratar de relato de experiéncia no qual ndo identificaram-se
participantes, houve dispensa de apreciacdo por Comité de Etica.

Resultados:

A dinamica ocorreu em uma sala com elementos sonoros e visuais que remetiam
ao constructo morte. Os facilitadores aplicaram a grupos de aproximadamente
dez participantes, que realizaram as tarefas sequencialmente, e ao final
obtiveram um cddigo utilizado como resposta no desafio final, envolvendo-se
ativamente na resolucdo das tarefas. A discussdo durante a atividade e no
feedback final demonstrou a repercussdao provocada acerca da tematica da
morte e sua conexdo com os ODS'’s discutidos, e como mudancgas de atitudes
pessoais, profissionais e sociais impactam nesse cenario. Ao término, os
participantes destacaram a relevancia da técnica no ensino superior, reforcando
o desejo em participar novamente em outros momentos.

Conclusées:

O escape room permitiu aos participantes refletirem de forma ativa sobre a
tematica proposta, destacando a importancia de habilidades como trabalho em
equipe e raciocinio frente aos objetivos de desenvolvimento sustentavel.
Descritores: Enfermagem; Gamificacdo; Educacdo de Pds-Graduagcdo em
Enfermagem. Referéncias:
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Introdugao:
O ensino com técnicas de simulacdo nas graduagdes em saude objetiva
desenvolver conhecimentos e habilidades com seguranga, colaborando para
aprimorar os estudantes antes da pratical. O escape room educacional destaca-
se por permitir avaliacdo e elabora¢cdao de habilidades como comunicacado e
resolucdo de problemas?, tornando-se relevante compreender como pode
contribuir e ser aplicado na formacao, sobretudo em praticas interprofissionais.
Objetivo:

Descrever aplicabilidades de escape rooms educacionais no ensino
interprofissional entre discentes de graduacdes em saude.

Método:

Revisdo integrativa, na qual selecionaram-se artigos das bases LILACS,
MEDLINE/PubMed e CINAHL, utilizando os descritores: Sala de Escape, Educagdo
Interprofissional e Estudantes, aplicados em portugués, espanhol e inglés,
combinados com os operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos
disponiveis com texto completo, publicados nos ultimos cinco anos e em todos
os idiomas. Excluiram-se estudos duplicados ou que ndo se adequassem ao tema.
Resultados:

Identificaram-se 26 publicacdes, e apds triagem incluiram-se 8 estudos.
Evidenciaram-se aplicabilidades diversas do escape room educacional no ensino
interprofissional de estudantes de graduacdes em salude, como o uso para
aprimoramento do trabalho em equipe, memorizagao de conhecimentos e
comunicacdo, tanto em ambientes ndo clinicos (cafés, laboratdrios de ciéncias)
como clinicos (instituicdes de longa permanéncia, prontos-socorros, unidades de
terapia intensiva). Apontou-se a flexibilidade do recurso, ja que pode ser
realizado tanto de modo presencial como virtual ou misto. Abordaram-se
diversos temas, como controle de infec¢des, uso de contencdes, seguranca com
medicamentos, transtornos por uso de substancias (especificamente opioides),
manejo da sepse, entre outros. Os estudos foram realizados com estudantes de
categorias diversas, como medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, entre outras, caracterizando o contexto interprofissional.
Conclusoes:

Identificaram-se diferentes aplicabilidades do escape room educacional no
ensino interprofissional, com foco em desenvolver habilidades e conhecimentos
dos estudantes de graduacbes em saude. Destaca-se a producdo cientifica
reduzida no tema, possivelmente por estar em expansdo, sendo recomendavel
realizar novos estudos direcionados as distintas demandas por novas técnicas de
ensino-aprendizagem focadas no desenvolvimento ativo dos estudantes.
Descritores: Referéncias:
Sala de Escape; Educacdo Interprofissional; Estudantes.
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Introdugdo: Trata-se de uma iniciativa estratégica voltada ao desenvolvimento
profissional de colaboradores recém-contratados no Instituto de
Responsabilidade Social Sirio-Libanés  (IRSSL), inseridos no processo de
Integracao Multiprofissional, busca garantir uma integracdo segura, qualificada e
alinhada as diretrizes institucionais, contribuindo para a exceléncia assistencial.

Objetivo: Promover a eficdcia e a seguranca das praticas assistenciais,
fortalecendo a cultura de qualidade e consolidando um cuidado seguro,
humanizado e centrado no paciente, com reducdo de variabilidade de praticas
assistenciais.

Método: Os colaboradores sdo acompanhados por preceptores capacitados,
designados conforme a categoria profissional, ao longo de 15 plantdes apds o
onboarding, através de checklist padronizado, validando as competéncias e
garantindo o monitoramento do desempenho e o alinhamento as diretrizes
institucionais. Participam do programa auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, farmacéuticos clinicos, nutricionistas clinicos e terapeutas
ocupacionais. Os preceptores ativos sdo inseridos no programa de
reconhecimento institucional, sendo contemplados com uma folga anual como
forma de incentivo e valorizacao. i
Adeséo ao Programa de

Integragao com Revisao por Pares

Resultados: Apresenta evolugdo ...

progressiva e com tendéncia de e - i i i = R e
melhoria, evidenciado a efetividade ** — g~

das estratégias implementadas e a I

incorporagdo do programa a rotina o
institucional. — A = (A S L T )

Consideragoes Finais: Destaca-se como uma estratégia eficaz para qualificar,
acolher e desenvolver novos colaboradores. A evolugao dos indicadores reforga o
engajamento das equipes e a relevancia do programa, que se consolida como
uma pratica institucional com potencial de expansdo e sustentabilidade.

Descritores: Educacdo em Saude; Seguranca do Paciente; Qualidade da
Assisténcia a Saude.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Assisténcia segura:
uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia: ANVISA; 2017.

World Health Organization (WHO). Patient safety curriculum guide: multi-professional edition.
Geneva: WHO; 2011.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Brasilia: COFEN; 2017.

Identificagdo das credenciais dos autores:

Enfermeira | Especialista em Educagdo Continuada | IRSSL | Brasil | casarin.nathalia@gmail.com

Enfermeira | Especialista em Gestdo em Salde | IRSSL | Brasil | juliana.abreu.lopes@gmail.com

Enfermeira | Especialista em Educagdo Continuada | IRSSL | Brasil | juliana.garcia@irssl.org.br

Enfermeira | Mestre em Educagdo em ciéncias da Saude | Brasil | alexandra.souza@irssl.org.br

Enfermeiro | Especialista em Sadde Publica | IRSSL | Brasil | peterson.tessaro@irssl.org.br

Enfermeira | Especialista em Clinica Médica | IRSSL | Brasil | rubiane.pvona@irssl.org.br
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Introdugao: A simulagdao clinica tem se consolidado como importante
metodologia ativa no ensino em saude, permitindo a integracdo entre teoria e
pratica em ambiente seguro e controlado. No ensino da semiologia
cardiovascular e respiratdria, essa estratégia favorece o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cognitivas e comportamentais desde fases iniciais da
formacao médica.

Objetivo:

Descrever a aplicagdo da simulagdo em saude no ensino da semiologia
cardiovascular e respiratdria e analisar suas contribui¢cdes para o aprendisado de
estudantes do segundo periodo do curso de Medicina.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado com
estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB).
Foram desenvolvidos cenarios simulados estruturados com manequins de média
e alta fidelidade, contemplando anamnese, exame fisico cardiovascular e
respiratério, comunicagao clinica e raciocinio diagndstico. As atividades
ocorreram sob supervisao docente e foram seguidas por debriefing estruturado
para reflexao e consolidacdo do aprendizado.

Resultado(s):

Observou-se elevado engajamento dos estudantes, com melhor integragao entre
teoria e pratica e fortalecimento de habilidades relacionadas ao exame fisico
cardiovascular e respiratério. Além das competéncias técnicas, verificou-se
desenvolvimento de habilidades ndo técnicas, como comunicacao, trabalho em
equipe e tomada de decisdo. Durante o debriefing, os estudantes demonstraram
maior seguranca na realizacdo das atividades propostas e menor ansiedade
frente as situacgdes clinicas.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulacdo em salde mostrou-se estratégia relevante e eficaz para o ensino da
semiologia cardiovascular e respiratdria, promovendo aprendizado ativo,
desenvolvimento de competéncias essenciais e maior preparo dos estudantes
para a pratica clinica.

Descritores:

Simulacdo Clinica; Educacdo Médica; Semiologia

Referéncias:

Gaba DM. The future vision of simulation in healthcare. Qual Saf Health Care. 2004

Motola | et al. Simulation in healthcare education: a best evidence practical guide. Med Teach.

2013.
Costa RR et al. Simulagdo no ensino em saude. Rev Esc Enferm USP. 2017.

Identificacdo das credenciais dos autores:

1. Enfermeira, Mestre, UNDB, Brasil, cyllaoliver@hotmail.
2. Médica, Doutora, UNDB, Rachel. Haickel@undb.edu.br
3. Meédica, Mestre, UNDB, Rosana.branco@undb.com.br
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Introduccion

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), es un método de evaluacion
estandarizado, utilizado en la formacion de profesionales de la salud. Su objetivo
es garantizar el maximo nivel de objetividad, evaluando por medio de estaciones;
conocimientos tedricos, habilidades practicas, comunicacion, etc. Requiere una
organizacién compleja y un gran procesamiento de datos. La innovacion
pedagdgica, mediante la incorporacion de tecnologias moviles y formularios
digitales, como parte de los procesos de evaluacion, favorece la optimizacion de
tiempo y recursos (1) ,se alinea a las tendencias de transformacion digital en
educacion superior, permite una mejora continua, aumentando la satisfaccion
para estudiantes y docentes (2), mejorando las calificaciones y disminuyendo los
errores de evaluacion. (3)

Objetivos

General: Implementar ECOE digitalizado para estudiantes de pregrado de carreras
de la salud en Laboratorio de Simulacién clinica de la Facultad de Medicina.
Especifico: Evaluar la optimizacién de |os recursos de tiempo y docente durante la
ejecucion del ECOE.

7
REUNIONES REQUERIMIENTOS
Se realizaron reuniones de trabajo con Para esta transformacion se determinaron
encargados de ECOE de enfermeria vy los requerimientos tecnoldgicos y digitales
medicina, definiendo las estaciones pilotos (tablets, correo plataforma Google,
\_ Paraser digitalizadas. herramienta Google forms.) )
4 N
PILOTAIE DESARROLLO
Se realizé pilotaje con equipo de Simulacién, Incluyd 3 ECOE para las 2 carreras definidas,
docentes y ayudantes. con posterior evaluacion con docentes y
alumnos para analizar resultados.
\ v,
Resultados

Se beneficiaron 118 estudiantes, quienes percibieron una mejora en
la calidad del instrumento, imédgenes y optimizacion del tiempo de
respuesta y entrega de resultados. Se disminuyé la cantidad de
profesores necesarios para supervision de estaciones, ademas de
mejorar la experiencia de revision al tener las respuestas disponibles
digitalmente y sin las dificultades de lectura.

Conclusiones

La experiencia piloto evidencié beneficios concretos de la
digitalizacion del ECOE, entre los que destacan una mayor
eficiencia en la gestion del tiempo, mejor legibilidad de la
informacion, incremento en la precision de las calificaciones
y una elevada satisfaccién por parte de los participantes. La
implementacion de ECOE digitalizado, sera una herramienta
que permita contribuir en el proceso de ensefianza
aprendizaje para estudiantes de todas las carreras de nuestra
Facultad. Los resultados reflejan una respuesta efectiva a los
desafios de innovacion pedagogica y de aseguramiento de la
calidad institucional en la formacion de profesionales de la
salud.

(DESCRIPTORES: Examen Clinico Objetivo Estructurado, digitalizacién, procesos evaluativos )

(REFERENCLAS: (1) Kemelova G, et al.(2022). Digitalization of the clinical exam in Covid-19 pandemic: Karaganda Medical University's
experience. J CLIN MED KAZ, Volume 19, Issue 2, pp. 53-56.

{2} Yousef A, et al. (2022). ICT Use, Digital Skills and Students’ Academic Performance: Exploring the Digital Divide
https://doi.org/10.3390/infol13030129

(3} Wagner M, Kuhlmann M, Kroehne U, (2022), Automated scoring of written responses: Effects on grading quality and rater

\ agreement. Educational Measurement: lssues and Practice, 41(3), 45-57, https:_f’/‘dcli.Drﬁ{lﬂ.liil/emi&izfﬁs

(CREDE NCIALES: 1. Enfermera, Magister en Innovacion da la docencla universitaria en ciencias de la salud, Departamento Enfermeria v Laboratorio de Simulacién Clinica, Facultad de
* Medicina, Universidad do La Frentera, Temues, Chile. maryanna.sivas@ufrontera o

2. Enfermera, Magister en Enfermeria, Departamenta Enfermeria v Laboratorio de Simulacion Clinlca, Facultad de Medicing, Unlversidad de La Frontera, Temuco, Chile

marcela. palma @ufrantera.cl

3. Médica Pediatra. Departamento Pediatria v eirugla infantil, Labaratorio Simulacisn Clinica, Facultad de Medicing, Universidad de La Frontera, Temuca, Chile
astry.barra@ufrontera.c
4. Médico Pediatra, Magister nutricibn infantll, Departaments Pedisteia y orugla infantll, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuce, Chile

andrea.gonzalezufrontera.cl
5. Enfermera, Doctora en enfermeria, Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile sara.barros@ufrontera ol
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Introdugdo: A formacdo de profissionais de saude em alta performance demanda
metodologias de ensino-aprendizagem inovadoras que fomentem competéncias clinicas
confiaveis , seguras e centradas no paciente.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia da aplicagdo das metodologias EPAS e Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE) na construgdo de objetivos educacionais , desenvolvimento
e avaliagao de estudantes de enfermagem .

Método: Relato de experiéncia realizado com alunos do 5° semestre do curso de
Enfermagem do Centro Universitario INTA — UNINTA em 2025.2 na cidade de Sobral,
Ceara matriculados na disciplina de Enfermagem saude do adulto. A referida disciplina
contempla procedimentos especificos de Enfermagem nos cuidados com oxigenagéao,
sondas nasogastrica , nasoentérica e vesicais, contemplando uma carga horaria pratica
em laboratério de 45 horas. Foi utilizada a metodologia EPAS para desenvolver objetivos
educacionais e niveis de performance alcangados. As praticas aconteceram de acordo
com os temas da disciplina onde iniciou-se utilizando a pratica deliberada para
treinamento de habilidades, reconhecimento dos materiais e realizagdo dos
procedimentos. A partir do desenvolvimento da habilidade , os alunos foram submetidos a
cenarios com OSCE formativo. Por ultimo a metodologia OSCE foi utilizada na avaliagdo
pratica. Foram utilizados simuladores de baixa, média e alta fidelidade bem como
insumos necessarios para utilizagdo das praticas e equipamentos de protegéo individual
para garantir a biosseguranga

Resultado(s):

Conclusao(es)/Consideragées Finais: O wuso integrado destas metodologias
demonstrou-se eficaz para o ensino e avaliagdo por promover a preparagao técnica e
emocional dos estudantes para atuarem em situagdes clinicas reais.

Descritores:

Simulagao realistica; competéncia profissional; avaliagao; ensino ; Enfermagem.
Referéncias:

Silva AG, Santos FR. Aplicacdo do OSCE na avaliacdo clinica de estudantes de
enfermagem. Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 1):41-48.

Lopes Scanoni |, et al. Simulagido clinica na formagado de enfermeiros: revisdo de
escopo. Rev Latinoam Enferm. 2020;28:e3273.

PEREIRA JUNIOR, Gerson Alves et al. Simulagdo em salde para ensino e avaliacdo:
conceitos e praticas. [Local: Editora ndo especificada], [2022 ou posterior]. Disponivel em:
https://website.abem-educmed.org.br/wp-content/uploads/2022/03/LIVRO-Simulacao-em-
saude-para-ensino-e-avaliacao.pdf

1. Enfermeira, Doutora em saude coletiva, professora do Centro Universitario UNINTA Sobral-
CE, Servidora publica SESA CE
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Introdugdo: A simulagdo clinica tem se consolidado como estratégia eficaz no l

ensino em salde, especialmente no desenvolvimento do raciocinio clinico e
tomada de decisdo em situacbes criticas, como o atendimento ao acidente
vascular cerebral (AVC) no contexto pré-hospitalar’. O debriefing constitui etapa
fundamental desse processo, possibilitando reflexdo critica e construcdao do
conhecimento a partir da experiéncia vivenciada.

Objetivo: Descrever a percepg¢ao de discentes de enfermagem frente a
participagdo em um cenario de simulagao clinica de AVC no atendimento pré-
hospitalar.

Método: Trata-se de estudo qualitativo, do tipo descritivo, realizado em julho de
2025, com sete discentes do oitavo semestre do curso de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior do interior do estado de Mato Grosso. Os dados
foram obtidos por meio da transcri¢ao do debriefing realizado apds a simulagao e
analisados pela técnica de andlise de conteddo de Bardin?, com suporte
interpretativo da Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb3. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n® 6.152.289.

RESULTADOS - CICLO DE APRENDIZAGEM EXPERENCIAL

A andlise evidenciou categorias relacionadas as etapas do ciclo de aprendizagem experiencial e destacou a
comunicagdo como eixo transversal do processo, influenciando diretamente o desempenho clinico, a
interagdo com paciente e acompanhante e a dinamica da equipe.

ETAPAS DO CICLO
EXPERIENCIA CONCRETA

OBSERVACAO
REFLEXIVA

CONCEITUALIZAGAO
ABSTRATA

EXPERIMENTAGAO
ATIVA

PRINCIPAIS ACHADOS
Caracterizada por sentimentos de inseguranga, impoténcia e ansiedade.

Evidenciada pela identificagdo de dificuldades na aplicagdo do conhecimento
tedrico na pratica.

Expressa na reorganizagdo do raciocinio clinico e reconhecimento de lacunas
na comunicagdo e na tomada de decisdo.

Demostrada pela proposi¢cdo de mudangas futuras, como:
* melhor organizagdo da equipe;

* definicdo de papéis;

* aprimoramento da comunicagao.

Conclusao: A simulagao clinica favoreceu o desenvolvimento do ciclo completo de
aprendizagem experiencial, permitindo aos discentes refletir criticamente sobre
suas praticas e reconstruir conhecimentos. Os achados reforgam o papel da
simulacdo como método eficaz na formacdo em saude, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais e de trabalho em
equipe em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Treinamento por Simulacdo, Acidente Vascular Cerebral, Educacdo

em Saude. Identificagio das
A Referéncias: credenciais dos autores:
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EVALUACION DEL DEBRIEFING EN SIMULACION SIMULATION
CLiNICA: ESTUDIO PILOTO, ANALISIS DEL DASH ytﬁveoF[;
EN ESCENARIOS DE PEDIATRIA

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026
Avila Elizabeth! Martinez Mateo? Toledo Roxana3

Matas Eugenia®Pero Daniel®

Introduccion: El debriefing constituye el componente central del aprendizaje en‘
simulacién clinica. El instrumento DASH permite evaluar dimensiones como
seguridad psicoldgica, aprendizaje reflexivo, facilitacion docente e impacto
educativo. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre su comportamiento
psicométrico en diferentes contextos clinicos.

Objetivos:Describir la percepcidon del estudiante sobre el desempeiio del
facilitador durante el debriefing; determinar la consistencia interna del DASH y
evaluar la coherencia del constructo en diversos contextos clinicos en pediatria
Método:Estudio descriptivo transversal realizado en 37 estudiantes de Medicina
durante la rotacion de Pediatria de la Universidad Nacional de Tucuman (2026).
Se analizaron escenarios de Endocrinologia, Gastroenterologia y Neonatologia. La
percepcién del debriefing se evalué mediante DASH Student Version (Likert 1-7),
Resultados:Se observa altas puntuaciones en el DASH, con medianas entre 6 y 7).
La seguridad psicolégica mostré valores elevados en todos los escenarios,
destacdndose Endocrinologia por su mayor homogeneidad (mediana 7; Top-Box
97,3%). El aprendizaje reflexivo presentd puntuaciones altas, resultados
consistentes entre escenarios y mejor desempefio en Neonatologia. La
dimensiéon de impacto y transferencia evidencié mayor variabilidad, con valores
mas bajos en Endocrinologia (Top-Box 67,6%) en comparacion con
Gastroenterologia y Neonatologia (>80%)3. El analisis de fiabilidad mostré:
excelente consistencia interna en Gastroenterologia (a=0,943), muy buena en
Neonatologia (a=0,838) y baja en Endocrinologia (a=0,499)3. Las correlaciones
entre dimensiones fueron mas fuertes y consistentes en Gastroenterologia,
intermedias en Neonatologia y débiles en Endocrinologia
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Fig1 Ditribucion de dimensiones DASH segin escenarios cliicos Fig2 Correlacidn de Spearman entre Dimensiones DASH en Gastroenterologia
Conclusiones: El debriefing fue percibido positivamente en los tres escenarios de
simulacidn pediatrica. Sin embargo, el comportamiento psicométrico del DASH
varid segun el contexto clinico. Gastroenterologia y Neonatologia mostraron
mayor coherencia interna, mientras que Endocrinologia presentd menor
consistencia y percepcidn de transferencia. Estos hallazgos sugieren que el
desempefiio del DASH podria depender del escenario clinico evaluado.

Autores: Profesora, Catedra Infanto-Juvenil Il, Facultad de Medicina, UNT,
Argentina. draeliavila@fm.unt.edu.ar:> Mg, Facultad de Medicina, UNT,
Argentina. mateomartinez@fm.unt.edu.ar;?® Profesor, Facultad de Medicina, UNT,
Argentina. toledor@fm.unt.edu.ar;* Licenciada en Matematica, Facultad de
Medicina, UNT, Argentina. eugeniamatas@fm.unt.edu.ar;® Director del Centro de
Simulacion, Facultad de Medicina, UNT, Argentina. dpero@fm.unt.edu.ar
Referencias: Centro de Simulacion Médica. Evaluacion del Debriefing para la Simulacién
en Salud (EDSS): Manual del Evaluador. Boston: Center for Medical Simulation
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Introdugao:

La simulacién le permite al alumno practicar los pasos semiolégicos
en un ambiente seguro, siempre supervisado por un docente.
Objetivo(s):

Determinar la percepcion del alumnado sobre la experiencia
educativa con simulacién, utilizada para el desarrollo de
competencias en auscultacidn de ruidos cardiopulmonares.

Método:
Estudio descriptivo, observacional de corte transversal en el
periodo de abril a julio del 2023.

Se realizaron 16 talleres de auscultacion cardiopulmonar
con grupos de 5 alumnos utilizando el SAM (Student
Auscultation Manikin).

Al finalizar se realizd una encuesta andénima donde se
analizé: Satisfaccion, Interés, Seguridad, Tiempo, Dificultad
y Guia del Instructor.

Poblacidn: 98 alumnos de 4to afio de la Carrera de Médico.
Lugar de aplicacién: Hospital de Simulacion Raman Carrillo,
Facultad de Medicina, UNT.

Resultado(s):

83 alumnos respondieron la encuesta.

- 90%(74) de los encuestados considerd que el taller les
resultd “interesante”

- 89% se sintid “Seguro” y un 10% “medianamente seguro”

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:
Los resultados obtenidos de la encuesta de percepcion de los alumnos, con
respecto a la actividad realizada fueron satisfactorios en general. La simulacion es
una técnica que permite el desarrollo de habilidades y destrezas en un ambiente
seguro, que propicia el desenvolvimiento, motiva a la participacion individual y
colectiva. Esto queda de manifiesto ya que en la encuesta manifestaron que fue un
taller interesante, una actividad positiva, que cumple con los conceptos sobre
teoria del aprendizaje del adulto de Knowles, quien relata que los adultos valoran
el aprendizaje que les resulta util para el desarrollo de sus actividades.
Descritores: Simulacién. Auscultacién. Educacion.

Referéncias:

San Juan, M. S., Vargas, Z. C., Flores, M. D., & lIzaquira, H. P. (2016). Concordancia inter-
observador en auscultacion pulmonar mediante simuladores en estudiantes de medicina de la
universidad de pamplona. Revista Cientifica del Departamento de Medicina, 1(1), 17-20.
Giraldo Zuluaga, L. F., Jiménez Villanueva, S. J., Mejia Taibel, M. A., & Charris Escobar, J. J.
(2023). Simulador educativo para el aprendizaje de auscultacion cardiopulmonar los estudiantes
de ciencias de la salud de la universidad Simdn Bolivar. Universidad Simon Bolivar.

De Pimentel, G. U. A. (2022). La simulacion clinica en la ensefianza de la medicina. Horizonte
Médico (Lima), 22(1), e1766-e1766.

Identificacdo das credenciais dos autores:

1. Docente Hospital de Simulacidn, Facultad de Medicina, UNT. Docente Il Catedra de Clinica
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© INTRODUCAO l

A dispensacdo é crucial para a seguranca do paciente, mas persistem lacunas
na formacdo clinica farmacéutica. A simulacdo surge como estratégia eficaz
para promover aprendizagem complexa e reduzir erros assistenciais.

@ OBJETIVO

Desenhar, validar e pilotar um treinamento baseado em simulacdo para
dispensacdo de medicamentos, fundamentado em evidéncias cientificas e
alinhado as demandas da pratica farmacéutica.

5 mETODO

Estudo metodolégico conduzido em trés etapas:

1. Desenho: Modelo instrucional 4C/ID
2. Validagdo: 6 especialistas (Likert/Consenso)
3. Pilotagem: Farmacéuticos recém-formados (NPS/SSSCL)

& Etica: Aprovado CEP CAAE n® 7.307.253.
|~ RESULTADOS

Cenadrio 1: Uso de Espacador
Técnica inalatdria na asma e orientacdo ao paciente.

Cenario 2: Antibidticos
Seguranca, dose e adesdo terapéutica rigorosa. J

Cenadrio 3: Doenga Cronica
Cuidado farmacéutico e gestdo de polifarmacia.

OO0 0O

Especialistas confirmaram validade mdxima. Pilotos demonstraram alta
B autoconfianga pos-treino (SSSCL).
¥ CONCLUSAO

O treinamento demonstrou elevada aceitabilidade e relevancia. A simulacdo é
potente para integrar teoria e pratica, fortalecendo a seguranca do paciente e
as competéncias clinicas essenciais do farmacéutico.

® DESCRITORES

Treinamento por Simulacdo; Assisténcia Farmacéutica; Erros de Medicacao.
8 REFERENCIAS

1. Packeiser PB, Castro MS. Evaluation of simulated drug dispensing and patient counseling in pharmaceutical
improvement. Pharmacy Practice. 2020;18(4):1865.

2. Cook DA, Hamstra SJ, Brydges R, et al. Comparative effectiveness of instructional design features in simulation-based
education. Med Teach. 2013;35(1):e867-98.

3. McBane S, Alavandi P, Allen S, et al. Overview of implementation and learning outcomes of simulation in pharmacy
education. J Am Coll Clin Pharm. 2023;6(5):528-54.
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Validacdao de um Cenario de Simulagao
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Introdugao:

A simulacgdo clinica para o desenvolvimento de competéncias para assisténcia de
enfermagem na hemotransfusdo é uma estratégia educacional importante para
garantir a seguranca do paciente.

Objetivo(s):

Validar um cendrio de simulagdo com evidéncia de validade em terapia
transfusional dirigida pelo enfermeiro.

Método:

Trata-se de um estudo metodoldgico que tem como referencial tedrico o “Guia
para uso de hemocomponentes” (Brasil, 2015) e metodoldgico o Standards of
Best Practices e Simulation e Scenario (INACSL, 2016) e o Scenario Validation
Checklist (Waxman, 2010). O cendrio, o checklist e o fluxograma de tomada de
decisdo foram submetidos a avaliagdo de especialistas e a um teste piloto com
discentes de graduagdao de enfermagem de uma universidade publica do
semiarido nordestino. Foram selecionados especialistas enfermeiros com
expertise em terapia transfusional ou simulagao clinica a partir do método de
Delphi. O estudo teve parecer favordvel do comité de ética em pesquisa pelo
parecer numero: 7.166.531.

Resultado(s):

Participaram do estudo um total de nove especialistas enfermeiros com
experiéncia em simulacdo e/ou transfusdo sanguinea média de dois anos. A
concordancia entre eles resultou em um indice concordancia de 11% para todos
os itens relacionados ao cendrio, checklist e fluxograma de tomada de decisao.
Os discentes participantes avaliaram como positivo o aprendizado com a
simulacdo em hemotransfusdo com um indice de satisfacdo com o aprendizado
de 0,94%.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

O cendrio construido foi avaliado positivamente, portanto apresentou evidéncia
de validade na sua composicdo, além dos respectivos checklist e fluxograma de
tomada de decisdo pelos especialistas, o que se ratifica pela alta porcentagem da
satisfacdo com a aprendizagem por simulacdo explicitada pelos discentes no
teste piloto. O estudo segue com a fase de avaliacdo de eficacia atualmente.
Descritores:

Validacdo; Cuidados de enfermagem; Simulacao.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atengdao Especializada e Tematica. Guia para uso de hemocomponentes
[Internet]. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2015.

lEnfermeira. Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (PMAE-URCA). Universidade
Regional do Cariri. Brasil. E-mail: amanda.rodrigues@urca.br

2Enfermeira. Universidade Regional do Cariri. Brasil. E-mail: lJuanna.aquila@urca.br

3Enfermeira. Universidade Regional do Cariri. Brasil. E-mail: marta.brasil@urca.br

“Enfermeira. Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Universidade Regional do Cariri.
Brasil. E-mail: elizangela.moreira@urca.br

SEnfermeira. Doutora e mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde pela Universidade Estadual
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Introdugdo: O uso da simulago clinica no ensino em salde é uma estratégia crescente
e eficaz. Para garantir realismo, efeito didatico e satisfacdo do aprendiz, é essencial que
os cenadrios sejam avaliados por experts, permitindo ajustes e aprimoramentos no
processo de ensino-aprendizagem’-2.
Objetivo: Descrever a experiéncia da utilizacdo de video para subsidiar a avaliagdo de
um cenario de simulagdo clinica.
Método: Relato de experiéncia sobre o uso de recurso audiovisual como suporte para
avaliacdo de um cenario simulado. Este material integrou uma tese de doutorado sobre
construcao e validacdao de um cendrio de assisténcia ao parto.
A produgdo foi realizada em outubro de 2024, no Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Simulagdo Clinica e Realidade Virtual em Enfermagem e Saude (INCT
SCREENS), instalado no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC). O video foi produzido com objetivo de padronizar a experiéncia avaliativa,
minimizando vieses relacionados a interpretacdes subjetivas baseadas em diferentes
graus de familiaridade com a simulac&o clinica e/ou assisténcia ao parto.
Resultados:

Criacdo do cenario, Aplicacdo com enfermeiros Filmagem Avaliagdo por

teste e ajustes. especialistas na drea. e edicao. experts.

Os enfermeiros receberam antecipadamente um script, checklist de acGes esperadas e
fluxograma do cendrio, bem como um treinamento para interpretar os seguintes
personagens: facilitador da simulagdo, técnico de enfermagem, enfermeiro obstetra,
paciente e acompanhante. Buscou-se assegurar alta fidelidade ambiental, fisica e
psicolégica por meio da atuacdo e dos materiais utilizados. O video foi editado de forma
gue fossem identificadas as etapas briefing, cenario e debriefing, totalizando 24 minutos.
O cendrio foi avaliado por 32 experts, que o descreveram como claro, bem estruturado e
alinhado as diretrizes atuais, destacando sua relevancia para o ensino e qualificacdo da
assisténcia. Ressaltaram ainda o alto grau de realismo, o potencial formativo e o impacto
positivo na pratica clinica. O material foi considerado de facil compreensao, aplicavel em
diferentes contextos e passivel de ampliagdo para outros formatos educacionais.
Conclusdo: A utilizagdo do video favoreceu a imersdo dos avaliadores no cenério,
permitindo a andlise completa do contexto educacional, o que dificilmente seria
alcancado apenas pela leitura. Ademais, mostrou-se como estratégia metodoldgica
vidvel, possibilitando observacdo concreta e contribuindo para feedbacks consistentes.

Descritores: Treinamento por Simulag3o, Educacio em Enfermagem, Enfermagem Obstétrica.

Referéncias:
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IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA ECOE,
EN LA ASIGNATURA CUIDADOS MEDICO
QUIRURGICOS: UNA EXPERIENCIA INNOVADOR

R

Patricia Muiioz Ojeda — Claudia Fraile Escudero

Introduccion
Ante la limitacién de los
examenes escritos
tradicionales para medir
las habilidades técnicas y
no técnicas, la toma de
decisiones en entornos
realistas, se implementé
por primera vez el
Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE5 enla
asignatura de Cuidados
Clinicos de Matoneria
Médico Quirurgico
(CCMMAQ), la que se dicta
en el lll y IV semestre de
la carrera de Obstetricia y
Puericultura en una
Universidad Chilena.

Ejecutar procedimientos
universales y especificos
de enfermeria médico
guirdrgico segun técnica
con prevencion de IAAS,
aplicados en un paciente
simulado, manteniendo
actitud empatica,

Metodologia
Se llevaron a cabo
reuniones con el equipo
docente participante
Preparaciéon de los insumos
Yy materiales necesarios
para cada estaciéon
evaluativa
Se ejecutaron dos pruebas
pilotos las que permitieron
calibrar los tiempos
aportando a la
estandarizacion, validez y
confiabilidad del proceso

Simulacidn

Se seleccionaron 5
estaciones estandarizadas
trabajadas durante el
desarrollo de la asignatura
Duracién: 5 minutos por
estacion

El tiempo total luego de la
rotacion de cada 5
estudiantes es de 25’, con
una pausa al término de

responsable y respetuosa.

La simulacién no es
solo practica, es
preparacion para la
excelencia clinica

PATRICIA MUNOZ OJEDA
Universidad de Santiago de
Chile
patricia.munoz.o@Usach.cl
CLAUDIA FRAILE ESCUDERO
Universidad de Santiago de
Chile
claudia.fraile@Usach.cl
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Resultado

40 estudiantes evaluados

m Aprobatorio

No aprobatorio

Otro resultado
91% manifiesta disconfort

La transicion desde
evaluaciones tedricas en
aula hacia el ECOE
representa un avance en
el proceso de ensefianza
aprendizaje de la
matroneria. A pesar del
desafio que iml:)lica la
carga emocional para el
estudiante, los resultados
sugieren que es una
practica necesaria para
asegurar la calidad en la
formacion de
competencias clinicas y
validar la adquisicion de
las habilidades técnicas y
no técnicas revisadas
durante el desarrollo de la
asignatura.

Referencias
Garcia-Garcia |, Fernandez-Valdivia
, Sanchez-Ojeda MA, Fernandez-
Pascual MD. Implementacion y
percepcion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE) en el

rado de Enfermeria: un estudio

Med Super. 2023;37(2):e3512.




SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA

PEDAGOGICA NO ENSINO TECNICO EM ﬂ"Usméor'E
SAUDE E BEM ESTAR user
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Introdugao:

O ensino técnico em saude no Brasil tem como propésito formar profissionais
qualificados, éticos e aptos a atuar em contextos assistenciais complexos, os
alunos apresentam inseguranca frente as praticas clinicas, medo de errar,
ansiedade e a dificuldades na entre conhecimentos teéricos e habilidades
praticas, podendo surgir a evasao escolar.

Objetivo(s):

Analisar, por meio de uma revisao narrativa de praticas pedagogicas, o uso da
simulacdo clinica no ensino técnico, destacando seus efeitos no desenvolvimento
da autoconfianga, no dominio cientifico, nas habilidades praticas.

Método:

Trata-se de uma revisao narrativa de praticas pedagdgicas em cursos técnicos das
areas de saude e bem estar, em uma instituicdo de educagdo profissional no
Brasil. o de competéncias, sem risco ao paciente.

Resultado(s):

Considerando a utilizagdo da simulagdo clinica analisadas, identificou-se um
avango progressivo no comportamento dos estudantes, especialmente no que se
refere a autoconfianca, autonomia, comunicacdo e trabalho colaborativo.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

Os achados desta revisao indicam que a metodologia pode atuar como um fator
indireto de permanéncia ao fortalecer a confianca, o engajamento e o
sentimento de pertencimento ao processo formativo.

Descritores:

Simulac¢do Clinica; Educacdo profissional em saude; Praticas pedagdgica
Referéncias:
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desafios no ensino em saude. Porto Alegre: Rede Unida; 2024.
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avaliacdo: conceitos e praticas [Eletronico]. Sdo Carlos: Cubo Multimidia; 2021.
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INTRODUCAO

A Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos é uma estratégia de simulacao eficaz para
ressuscitacdo cardiopulmonar’. Criancas com necessidades de atencdo especial
em saude (CRIANES) possuem alto risco domiciliar, exigindo familiares
capacitados para o manejo de emergéncias? e alta segura3.

OBIJETIVO

Avaliar a efetividade da PDCR no treinamento de familiares em RCP,
comparada a capacitagao institucional, analisando performance,
conhecimento e autoconfiancga.

/ Desenho do Estudo:
Ensaio clinico baseado em simulacao, randomizado por clusters, realizado entre julho e outubro de 2024 com 82
familiares de CRIANES entre 1 e 12 anos (40 controle / 42 intervencao).

/ Aspectos Eticos e Equipamento

Aprovado pelo comité de ética sob CAAE 78435024.5.0000.5327; registrado na plataforma de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC) sob numero RBR-4z7fhwb.

Utilizou-se o simulador de baixa fidelidade Little Junior QCPR, Laerdal® para compressao e ventilacao.
 Grupo Controle vs. Intervengdo — Curso de Extensao Universitaria

Controle: Treinamento institucional desde 2022 (aula expositiva + pratica com feedback em grupo).
Intervencao: Pratica com PDCR e feedback prescritivo individual a mesma aula expositiva.
 Andlise: testes t de Student, Mann-Whitney, calculo de tamanho de efeito (d de Cohen e r)
e ANCOVA ajustada por sexo, idade e escolaridade (a=5%).

 Superioridade na Performance
A intervencao elevou significativamente a performance em RCP pediatrica, com grande efeito (74,97+18,18 vs.
58,85+21,42; ; d=0,82), mantendo-se apds ajuste.

/ Ganhos em Conhecimento e Autoconfianca

Observou-se também superioridade em conhecimento (p=0,037; r=0,23) e autoconfianca (p=0,024; r=0,29) no
grupo que realizou a PDCR.

100 Performance total de RCP (%) Conhecimento (pontos) Autoconfianca (pontos)
254 40 4
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Grupo Intervencdo Grupo Controle Grupo Intervencao Grupo Controle Grupo Intervengao Grupo Controle
{PDCR) Capacitacao Institucional {PDCR) Capacitacao Institucional (PDCR) Capacitacao Institucional
p<0,001 | d=0,82 p=0,037 | r=0,23 p=10,024 | r=0,29

- A PDCR mostrou-se efetiva no treinamento de familiares de CRIANES, promovendo
CONCLUSAO melhora na performance em RCP e aumento do conhecimento e na autoconfianca.
Configurando-se como estratégia educativa promissora para a educa¢dao em saude voltada

ao publico leigo, o que pode contribuir para maior seguran¢a dos cuidados em domicilio.

1. Hunt EA, Duval-Arnould JM, Nelson-McMillan KL, Bradshaw JH, Diener-West M, Perretta JS, et al. Pediatric resident resuscitation skills improve after
rapid cycle deliberate practice training. Resuscitation. 2014;85(7):945-51. doi:10.1016/j.resuscitation.2014.02.025.

2. Leyenaar JK, Schaefer AP, Freyleue SD, Austin AM, Simon TD, Van Cleave J, et al. Prevalence of children with medical complexity and associations with
health care utilization and in-hospital mortality. JAMA Pediatr. 2022;176(6):€220687. doi:10.1001/jamapediatrics.2022.0687.

3. Silva APM, Pina JC, Rocha PK, Anders JC, Souza All, Okido ACC. Training of caregivers of children with special healthcare needs: simulation
contributions. Texto Contexto Enferm. 2020;29:e20180448. do0i:10.1590/1980-265X-TCE-2018-0448.
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Introdugao: A hemorragia pés-parto (HPP) permanece como a principal causa de
mortalidade materna evitavel em nivel global, demandando qualificacdo continua dos
profissionais de salude para identificacdo precoce e manejo adequado’. A simulacdo
clinica tem sido amplamente utilizada como estratégia educacional inovadora, permitindo
o desenvolvimento de competéncias clinicas, raciocinio critico/clinico e tomada de
decisdo em ambiente seguro?3.

Objetivo: Avaliar a aplicacio de um cendrio de simulacdo clinica no manejo da
hemorragia pds-parto por meio de piloto com enfermeiras obstetras.

Método: Estudo metodolédgico com recorte de estudo piloto de cendrio de simulagdo
clinica de alta fidelidade para manejo da HPP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAEE n2 63483722.1.0000.5050).

Fundamentado no referencial de Jeffries? e nas diretrizes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)3.

Realizado com 20 enfermeiras obstetras /residentes RESENFO /RESMULTI
atuantes em C.O de uma maternidade de referéncia no Nordeste brasileiro.

Briefing, execugdo e debriefing estruturado, com uso de atrizes previamente treinadas e
guiadas por roteiro de simulagdo, moulage e checklist de acGes esperadas.

A aplicagdo foi registrada em video e avaliada por instrumento estruturado em
escala Likert, contemplando organizagdo, clareza, relevancia e aplicabilidade.

Resultados:
Adequada aplicabilidade, com Destacaram-se como potencialidades a
elevada aceitabilidade entre as fidelidade do cenario, a clareza dos
participantes e percepg¢ao de objetivos e a pertinéncia do conteldo.
contribuicdo para o aprimoramento Necessidades pontuais de ajustes
do julgamento clinico e da tomada relacionados a linguagem, organizagcao
de decisao frente a HPP. do fluxo do cendrio e adequacado ao

perfil dos participantes.

Conclusdo: A simulacdo clinica mostrou-se uma estratégia viavel e inovadora para
o treinamento no manejo da HPP, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades e qualificacdo da assisténcia. Limitacdes relacionadas a padronizacao
do cenario e a imersdo foram identificadas, indicando a necessidade de estudos
futuros para avaliacdo de sua efetividade em contextos reais.

Descritores: Treinamento por Simulagao, Hemorragia Pés-Parto, Enfermagem Obstétrica.

Referéncias: 1. WHO, Recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. Geneva: 2012.

2. Jeffries PR. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. New York: National League for Nursing; 2012.
3. INACSL Standards Committee. INACSL standards of best practice: simulation. Clin Simul Nurs. 2021;58:1-10.
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SIMULAGAO CLINICA COMO ESTRATEGIA DE AIMULATION

SENSIBILIZAGCAO NO ENSINO DE PRIMEIROS HE%%RIE
SOCORROS PARA LEIGOS

Tharcis Rocha de Oliveira?!, Kawanna Vidotti Amaral', Rafaela

de Souza Venturini Franze?, Denise Gnnan Belloni2, Fernanda
Della Coletta Pereira3

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

Introdugao:

Capacitagdo leiga em primeiros socorros reduz morbimortalidade, especialmente
na PCR. Reconhecimento precoce, acionamento e inicio do suporte basico sao
essenciais. Simulagao clinica destaca-se por desenvolver competéncias técnicas,
cognitivas e emocionais.

Objetivo(s):
Relatar a experiéncia da utilizagdo da simulagao clinica como estratégia
pedagdgica em um curso de primeiros socorros voltado ao publico leigo.

Método:

Relato de experiéncia de curso de primeiros socorros (16h), realizado em
novembro de 2025, com seis encontros presenciais. Participaram seis mulheres
adultas (27-30 anos), majoritariamente sem formacdo em saude. O curso,
conduzido por enfermeiros, abordou teoria e pratica sobre PCR, acionamento de
emergéncia, comunicacdo e trabalho em equipe. Encerramento com simulacdo
clinica em SimMan 3G Plus® e debriefing estruturado.

Resultado(s):

Durante simulacdo e debriefing, participantes relataram sentimentos intensos. A
experiéncia favoreceu controle emocional, organizacdo das acoes e aplicagao do
conhecimento, evidenciando desafios reais e ampliando a percepcdo de
responsabilidade em emergéncias.

Consideragoes Finais:

Simulacdo clinica mostrou-se eficaz na sensibiliza¢do de leigos em primeiros
socorros, promovendo aprendizado técnico, impacto emocional e reflexdo,
preparando participantes para agir em emergéncias, especialmente em contextos
comunitarios.

Descritores:
Primeiros Socorros; Treinamento por Simulacdo; Educacdao em Saude.

Referéncias:

1. American Heart Association. Destaques das diretrizes para RCP e ACE de 2025. Dallas
(TX): American Heart Association; 2025.

2. Girardi TA, Marcos L. Simulagdo realistica e gamificacdo em primeiros socorros para o
curso de Fisioterapia. Rev Inter Educ Saude. 2024;8.

3. Mundell WC, Kennedy CC, Szostek JH, Cook DA. Simulation technology for resuscitation
training: a systematic review and meta-analysis. Resuscitation. 2013;84(9):1174-1183.
doi:10.1016/j.resuscitation.2013.04.016.

Identificagdo das credenciais dos autores:

1- Enfermeiro, Mestre em Enfermagem, Esp. em Urgéncia e Emergéncia, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial, Brasil —
tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br

2- Enfermeira, Mestra em Enfermagem, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial, Brasil — kawanna.amaral@docente.pr.senac.br

3- Pedagoga, Especialista em Atendimento Especializado, Servico Nacional de Aprendizagem Comercial, Brasil -
rafaela.franze@pr.senac.br

4- Pedagoga, Especialista em Psicopedagogia, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial, Brasil — denise.belloni@pr.senac.br

5- Enfermeira, Especialista em Formagdo Pedagdgica e Tecnologias de Aprendizagem, Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial,

Brasil — fernanda.coletta@pr.senac.br


mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:tharcis.oliveira@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:kawanna.amaral@docente.pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:rafaela.franze@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:denise.belloni@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br
mailto:fernanda.coletta@pr.senac.br

GESTAO SIMULTANEA DE DEMANDAS

EM SIMULAGAO REALISTICA: MANEJO SpuLATON
DO PACIENTE E ACOLHIMENTO DE user
FAMILIAR EM SITUAGAO DE CRISE Congresso de Simulaga Cinis

Murilo Tavares da Silva’; Felipe Frank?; Jessica Santana dos 29.a 30 de maio de 2026

Reis* Eduarda de Lima Ribeiro* Jodo Vitor Moreira® Deborah
Angélica Zambrano Olea®.

Introdugdo:

A simulagéo realistica tem se consolidado como uma estratégia pedagdgica essencial na formagéo em saude,
por possibilitar a vivéncia de cenarios complexos em ambiente seguro e controlado. Nesse contexto, destaca-
se a gestdo simultdnea de demandas, caracterizada pela necessidade de lidar com mudltiplas tarefas
concomitantes e interdependentes, exigindo integragé@o entre raciocinio clinico, execugao técnica e habilidades
comportamentais. O participante deve reconhecer prioridades rapidamente, alternar o foco de atengdo sem
comprometer a qualidade das ag¢des e tomar decisdes sob tensdo. A proposta de inserir multiplas demandas
durante o cenario simulado aproxima os estudantes da realidade dos servicos de saude, nos quais
intercorréncias inesperadas podem comprometer a dindmica do atendimento e exigir rapida reorganizagéo da
equipe.

Objetivo(s):

Relatar os resultados obtidos com a execugdo de um cenario de simulagao realistica desenvolvido para alunos
da oitava fase do curso de medicina de uma Universidade Comunitaria em Santa Catarina, com foco na gestéo
simultanea de demandas durante o atendimento em sautde.

Método:

O cenario foi estruturado para simular um atendimento clinico inicialmente centrado no paciente, com a
introdugéo progressiva do acompanhante como um segundo paciente, estimulando a atengéo ampliada frente a
multiplas demandas. A proposta buscou desenvolver a capacidade de reconhecer e agir diante de situacdes
que fogem ao fluxo habitual, incentivando a vigilancia clinica ndo apenas sobre o paciente em atendimento
direto, mas também sobre aqueles ao seu entorno. A situagdo exigia resposta rapida e organizada, com
avaliagdo da gravidade dos casos, definicdo de prioridades e adequada distribuicdo de funcdes entre os
membros da equipe, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisao
fundamentada.

Resultado(s):

Os alunos participantes conseguiram reconhecer a transicdo do acompanhante para uma segunda paciente;
entretanto, a mudanga inesperada comprometeu o foco da equipe, dificultando a avaliagdo clinica e a
condugédo diagnostica. Como desfecho da simulagdo, observou-se evolugdo para 6bito, evidenciando
fragilidades no gerenciamento de mdultiplas demandas e na priorizagdo do atendimento. A docente identificou
falhas relevantes, como o desvio excessivo de atengdo do paciente inicial para o acompanhante e a auséncia
de um gerenciamento efetivo da equipe. Por outro lado, foram destacados aspectos positivos, especialmente
relacionados ao acolhimento do acompanhante, demonstrando empatia e sensibilidade dos alunos. O momento
de debriefing mostrou-se fundamental, pois possibilitou a reflexdo critica sobre as condutas adotadas,
promovendo aprendizado significativo.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A simulagdo com multiplas demandas e uso de atores configura-se como uma metodologia potente para
integrar conhecimentos técnicos e habilidades socioemocionais, preparando os estudantes para uma atuagéo
mais completa, humanizada e eficaz frente a complexidade dos servigos de salude. Além disso, o cenario
permitiu identificar fragilidades relacionadas a priorizagdo e ao gerenciamento da equipe, reforgando a
importancia de estratégias educacionais que desenvolvam o raciocinio clinico e a capacidade de tomada de
decisao em situagdes criticas.

Descritores:
Cenario complexo; Atendimento em saude; Gestao de crises

Referéncias:

Espadaro RF. A simulagdo realistica como pratica educacional na formagdo da enfermagem contemporanea. EccoS
[Internet]. 192 de setembro de 2023 |[citado 202 de margo de 2026];(66):e25158. Disponivel em:
https://periodicos.uninove.br/eccos/article/view/25158

Lima RM de S, Felix JVC, Miranda F MD, Meier MJ, Cruz ED de A. Simulagdo realistica a multiplas vitimas no ambito
hospitalar com graduandos de enfermagem. REAS [Internet]. 180out.2024 [citado 20mar.2026];24(10):e17804. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/17804
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Introdugdo:

A simulacdo clinica tornou-se uma metodologia essencial na educacdo médica,
permitindo a reproducdo de cendrios complexos em ambientes controlados para
o desenvolvimento de competéncias dos estudantes. Seu sucesso depende da
gualificacdo dos docentes, especialmente nas fases de facilitacdo e debriefing.
Por isso, instituicdes de ensino ao redor do mundo investem cada vez mais em
programas de formacdo docente focados em habilidades pedagdgicas, dominio
das tecnologias de simulacdo e guia de processos reflexivos de aprendizagem.
Objetivo:

Analisar criticamente a literatura cientifica recente acerca da formagdao de
docentes para atuagdo em simulagao clinica na educagdo médica, identificando
estratégias de capacitacao, competéncias necessarias e impactos educacionais.
Método:

Foi realizada uma revisdao sistematica da literatura internacional, abrangendo
estudos de 2020 a 2025 nas bases de literatura cientifica. Apds analise critica de
artigos originais, revisdes sistematicas e estudos multicéntricos sobre programas
de formacdo de professores em simulagdo clinica, realizou-se sintese das
evidéncias sobre os modelos de capacitacdo e metodologias de treinamento.
Resultados:

Os estudos analisados indicam que programas estruturados de formacgao docente
em simulacdo clinica melhoram as competéncias pedagégicas dos professores,
especialmente no planejamento de cendrios, conducao das sessdes e debriefing
reflexivo. A literatura recente destaca o crescimento de programas internacionais
e o uso de estratégias hibridas, como plataformas digitais e simulagdes virtuais,
para complementar a formacgao de facilitadores em simulagdo clinica.
Consideragoes Finais:

As evidéncias cientificas indicam que programas de capacitacao contribuem para
melhorar a qualidade das praticas pedagdégicas e potencializar os resultados
educacionais obtidos com a simulacdo clinica. Dessa forma, recomenda-se que
instituicbes de ensino médico invistam na qualificacdo continua de seus
docentes, promovendo desenvolvimento profissional alinhado as demandas da
educagdao médica baseada em simulagao.

Descritores:

Treinamento por Simulagao; Educagao Médica; Capacitagao de Professores
Referéncias:

1.Cheng A, Grant V, Dieckmann P, Arora S, Robinson T, Eppich W. Faculty
development for simulation programs: five issues for the future of debriefing
training. Simul Healthc. 2020;15(3):217-222.

2.Nestel D, Bearman M, Cleland J. Simulation in health professions education:
advances and future directions. Med Educ. 2021;55(9):1037-1045.

3.McGaghie WC, Issenberg SB, Barsuk JH, Wayne DB. Simulation-based mastery
learning in medical education: translational outcomes. Med Educ.
2021;55(9):1029-1036.
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Introdugdo: A variabilidade na execu¢do das manobras de Suporte Basico de Vida (SBV)
pediadtrico compromete a qualidade da ressuscitacdo, especialmente em hospitais de baixa e
média complexidade. A implementacdo das diretrizes da American Heart Association (AHA) 2025
exige estratégias educacionais capazes de promover desempenho consistente e reducdo da
laténcia nas intervengdes. A simulagdo realistica associada a pratica deliberada em ciclos rapidos
(Rapid Cycle Deliberate Practice - RCDP) destaca-se como abordagem para aquisicdo de
habilidades criticas e padronizagdo de condutas em equipes de alta performance. Objetivo(s):
Descrever a implementagdo de uma estratégia educacional baseada em simulagdo realistica com
RCDP para qualificagdo do SBV pediatrico conforme as diretrizes AHA 2025 em uma unidade
hospitalar, realizada em janeiro de 2026. Método: Relato de experiéncia referente a
implementacdo de programa de educagdo permanente em hospital publico pediadtrico de
referéncia no estado de Sergipe. Participaram 70 profissionais de equipe multiprofissional. O
treinamento foi estruturado segundo o referencial metodolégico de Hunt et al. (2014), utilizando
cenarios de parada cardiorrespiratdria pediatrica com aplicagdo de ciclos rapidos de repeticao
orientada e feedback imediato (over-the-shoulder). Cada participante realizou ciclos sequenciais
de atendimento, com foco na profundidade, frequéncia e retorno completo do térax nas
compressdes, além da ventilagdo com pressdo positiva. As atividades incluiram briefing pré-
simulagdo e debriefing estruturado focado no dominio da performance (mastery learning). A
avaliagdo foi formativa, baseada em checklist institucional conforme recomenda¢Ges da AHA
2025. Resultado(s): Observou-se melhora qualitativa progressiva do desempenho entre os ciclos
simulados, com maior adesdo aos parametros recomendados de compressdo toracica. A
metodologia permitiu a corre¢do imediata de falhas técnicas, reducgdo significativa de pausas e
melhora no sincronismo entre compressdes e ventilagdes. A estratégia favoreceu a seguranca
psicoldgica da equipe e a padronizagdo das condutas, evidenciando ganho de fluidez técnica e
melhoria da confianga profissional ja no segundo ciclo de atendimento.

[ 5
Conclusdo(es)/Consideragbées Finais: A simulagdo associada a pratlca dellberada em ciclos

rapidos mostrou-se estratégia eficaz e promissora para qualificagdo do SBV pedidtrico. A
intervencdo podera fortalecer a capacidade institucional de resposta a emergéncia e contribui
para a seguranca do paciente e melhoria da qualidade assistencial. Trata-se de relato de
experiéncia no ambito da educagdo permanente, apds a promogdo de um curso institucional para
melhoria da qualidade da assistencial pedidtrica no Sistema Unico de Saude (SUS), n3o
configurando pesquisa com seres humanos. Como trabalho futuro pretende-se implementar o
primeiro time de resposta rapida do hospital.

Descritores: Simulagao; Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Educa¢dao Continuada.

Referéncias:

1. American Heart Association. Highlights of the 2025 American Heart Association Guidelines for
CPR and ECC. Dallas: AHA; 2025.

2. Hunt EA, Duval-Arnould JM, Nelson-McMillan KL, et al. Pediatric resident resuscitation skills
improve after “Rapid Cycle Deliberate Practice” training. Resuscitation. 2014;85(7):945-951.
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Introducgao:

A educagdo médica contemporanea tem avangado no reconhecimento da
necessidade de praticas pedagdgicas inclusivas que assegurem igualdade de
oportunidades no processo de formagdo profissional. Estudantes de medicina
com necessidades educacionais especiais tém sido progressivamente integrados
aos curriculos médicos. A simulagdao clinica destaca-se como estratégia
pedagégica potencialmente inclusiva, possibilitando adaptacdo de cendrios,
controle do ambiente de aprendizagem e repeticao estruturada de atividades.
Objetivo:

Analisar evidéncias cientificas recentes sobre a simulacdo clinica no processo de
aprendizagem de estudantes de medicina com necessidades especiais,
identificando estratégias pedagdgicas inclusivas e adapta¢des metodoldgicas.
Método:

Realizou-se uma revisdao sistematica da literatura internacional considerando
estudos de 2020 a 2025 nas bases PubMed e Scopus. Incluiram-se artigos
originais, revisoes e estudos multicéntricos sobre intervengdes educacionais com
simulagdo clinica para estudantes de medicina com necessidades educacionais
especiais. Apds andlise critica, sintetizaram-se as evidéncias sobre adaptacGes
pedagdgicas, tecnologias usadas e resultados educacionais obtidos.

Resultado:

Os estudos analisados demonstraram que a simulacdo clinica favorece
significativamente a aprendizagem de estudantes de medicina com necessidades
especiais quando sdo inseridas estratégias pedagodgicas inclusivas, como
adaptacdo de cenarios clinicos, utilizacdo de recursos multimodais de
comunicacdo, entre outros. Observou-se beneficios relacionados ao aumento da
autoconfianca e maior desenvolvimento de habilidades clinicas essenciais.
Conclusdes:

As evidéncias disponiveis indicam que a incorporacao de estratégias inclusivas no
planejamento de atividades simuladas pode contribuir para ampliar o acesso e a
gualidade da formacdo médica, reforcando o compromisso das instituicoes de
ensino com principios de equidade e diversidade no ambiente académico.
Descritores:

Educacdo Médica; Simulacdo Realistica; Inclusdo Educacional
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Introdugao:
A formacao técnica em Massoterapia exige que o estudante desenvolva
competéncias clinicas, cientificas e emocionais para uma atuagado segura
e ética. A simulagdo clinica permite ao estudante vivenciar situagdes
préximas da realidade profissional em um ambiente seguro e controlado.
Objetivo(s):
Relatar a experiéncia do uso da simulagdo clinica como estratégia
pedagdgica no ensino técnico, destacando seus efeitos no
desenvolvimento da seguranga psicologica, da autoconfiangca e do
dominio cientifico dos estudantes.
Método:
Trata-se de um relato de experiéncia, foi desenvolvido um cenario de
simulagao clinica com paciente simulado deficiente visual e durante o
atendimento, desenvolveu um processo alérgico.
Resultado(s):
Observou-se mudanga significativa na postura dos estudantes. Os alunos
relataram sentir-se preparados ao mercado de trabalho, maior seguranga,
participacao ativa e confianga, inclusive em atendimentos reais.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:
A simulagao clinica contribuindo para a formacéo integral do aluno.
Destaca-se a importancia de o facilitador possuir dominio metodolégico,
garantindo uma experiéncia significativa, segura e exitosa.
Descritores:
Simulacdo Clinica; Educacdo técnica em saude; Seguranca psicoldgica
Referéncias:
1. McBane S, et al. Overview of implementation and learning outcomes of
simulation in pharmacy education. J Am Coll Clin Pharm. 2023. Yamane MT,
Machado VK, Osternack KT, Mello RG. Simulacdo realistica ferramenta de ensino
na saude: uma revisdo integrativa. Rev Bras Educ Méd. 2019;43(2):288-297.
2.Cordeiro BC, Freitas EL, Mosegui GBG, Rangel VM, organizadores. Série
MediacOes Tecnoldgicas em Educacdo & Saude: Simulacdo Realistica — pratica e
desafios no ensino em saude. Porto Alegre: Rede Unida; 2024.
3. Associacao Brasileira de Educacdo Médica. Simulacdo em saude para ensino e
avaliacdo: conceitos e praticas [eletronico}]. S3o Carlos: Cubo Multimidia; 2021.
Identificagdo das credenciais dos autores:
1. Fisioterapeuta, especialista em cardiorespiratéria, Senac, Brasil melissa.sdelatorre@sp.senac.br
2. Mariana de Oliveira, Farmacéutica bacharelada, pds graduada em estética, Senac, Brasil,
mariana.oarashiro@sp.senac.br
3. Enfermeira Licenciada, Mestre em Enfermagem Psiquiatrica e Especialista em Terapia Intensiva,
SENAC Ribeirdo Preto, Brasil, carla.bpsilva@sp.senac.br
4. Enfermeira, Docente de Enfermagem (SENAC-SP), Doutoranda em Educag¢do em Curriculo (PUC-
SP), Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude (UNIFESP) e Especialista em Educagdao em Saude
(UNIFESP). marilucia.masilva@sp.senac.br
5. Farmacéutico-bioquimico, Mestrado em Biologia Molecular, SENAC - Servico Nacional de

Aprendizagem Comercial unidade Tiradente, evandro.mrodrigues@sp.senac.br
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Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria € uma das situagées mais criticas no‘
ambiente hospitalar, exigindo resposta rdpida e coordenada entre equipe.
Realizar corretamente a manobra de reanimac¢do cardiopulmonar (RCP) é
decisivo para sobrevivéncia do paciente, assim, a qualidade das compressdes
toracicas é fundamental no sucesso da ressuscitacdo. O treinamento em RCP visa
promover mais oportunidades de realizar a pratica preparando os profissionais
para emergéncias. Objetivo(s): Relatar a experiéncia de implementacdo

do treinamento de validagdo pratica em RCP para médicos da Regional
Goias, focado na qualidade das compressGes toracicas e fortalecimento da
seguranca do paciente. Método: Treinamento institucional para médicos da
Regional Goias: Einstein Goiania, Hospital Municipal de Aparecida de Goiania
(HMAP) e Hospital Estadual de Urgéncias de Goids (HUGO). O treinamento foi
dividido em duas etapas: tedrica e pratica. No mddulo tedrico, os profissionais
revisaram o fluxo de atendimento da parada cardiorrespiratdria e passaram por
uma avaliagdo com nota minima de 6,0. No moddulo pratico, foi utilizado
simulador com feedback sobre a manobra de massagem cardiaca, na qual
avaliou: frequéncia e profundidade da compressao, posicionamento das maos e
liberagdo adequada no térax. Para aprovagdo, era necessario atingir 75%, sendo
permitido até duas tentativas. Conforme American Heart Association, o
treinamento deve ser atualizado a cada dois anos, destacando a importancia do
suporte basico de vida. Resultados: Em 2025, foram treinados 142 médicos com
uma taxa de aprovagao de 96%. Profissionais que ndo atingiram aprovagao,
foram orientados para acionamento de times de resposta rapida em um
atendimento real. O treinamento se mostrou uma oportunidade para revisar
conceitos essenciais, reforcar boas praticas e promover reflexdo sobre a
necessidade de preparo continuo para situagdes criticas.
Conclusdo: A experiéncia demonstrou que &
capacitagdes praticas contribuem para &\
fortalecer a cultura de seguranca do
paciente e aprimorar habilidades dos
profissionais em RCP. Além de, aumentar a
confianca e o preparo das equipes médicas
para atuar de forma mais eficaz em
emergéncias.

Descritores: Parada Cardiorrespiratoria,
Seguranca do Paciente, Suporte Bdasico de
Vida.

Referéncias: i
1. American Heart Association. CPR and ECC guidelines [Internet]. Dallas (TX): American Heart Assomatlon 2025 [cited
2026 Mar 13]. Available from: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines

2. Abella BS, Sandbo N, Vassilatos P, Alvarado JP, O'Hearn N, Wigder HN, Hoffman P, Tynus K, Vanden Hoek TL, Becker LB.
Chest compression rates during cardiopulmonary resuscitation are suboptimal: a prospective study during in-hospital
cardiac arrest. Circulation. 2005 Feb 1;111(4):428-34.

3. Dudzik LR, Heard DG, Griffin RE, Vercellino M, Hunt A, Cates A, Rebholz M. Implementation of a Low-Dose, High-
Frequency Cardiac Resuscitation Quality Improvement Program in a Community Hospital. Jt Comm J Qual Patient Saf.
2019 Dec;45(12):789-797.
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Introdugdo: O atendimento a vitima de queimadura exige avaliacdo rapida,
raciocinio clinico e tomada de decisdo diante de possiveis instabilidades do
pacientel. Frente as limitacdes da exposi¢cdo precoce do estudante a situagdes
reais de alta complexidade, a simulacdo destaca-se como estratégia pedagogica
relevante?, sendo a avaliacdo da satisfacdo e da autoconfianca um importante
indicador da efetividade educacional em experiéncias simuladas3.

Objetivo(s): Avaliar a satisfacdo e a autoconfianca de estudantes de enfermagem
apos participagdo em um cenario de simulacdo clinica voltado ao atendimento
inicial a vitima de queimaduras.

Método: Estudo transversal, com 14 estudantes do 82 semestre de Enfermagem
de uma universidade publica do Oeste Catarinense, em marco de 2026. Aplicou-
se a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, sendo
os dados analisados por estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética da institui¢do, sob parecer n? 7.472.146/2025.

Resultado(s): Participaram 14 estudantes, com média de idade de 24,1 anos e
85,7% do sexo feminino. No dominio da satisfacdo, as médias variaram de 3,92 a
4,28, destacando-se a adequacao da forma de ensino ao modo de aprender do
estudante (4,28; DP=0,83), a utilidade e eficdcia dos métodos empregados (4,21;
DP=0,70) e a apreciagao da conducdo docente (4,14; DP=0,77). No dominio da
autoconfianca, as médias oscilaram entre 3,00 e 4,28, com melhores escores
para uso de recursos Uteis pelo professor (4,28; DP=0,73), capacidade de buscar
ajuda diante de duvidas (4,14; DP=0,95) e uso da simulagdo para aprender
habilidades (4,00; DP=0,68). Os menores escores foram observados no dominio
do conteudo da atividade (3,00) e no preparo para executar procedimentos em
ambiente clinico (3,71; DP=0,91).

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A simulacdo apresentou elevados niveis de
satisfacdo e autoconfianga, constituindo estratégia relevante para o ensino do
atendimento a vitima de queimadura.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Educacdao em Enfermagem; Queimaduras

Referéncias:

1. Costa PCP, Barbosa CS, Ribeiro CO, Silva LAA, Nogueira LA, Kalinke LP. Cuidados de enfermagem direcionados ao paciente queimado:
uma revisdo de escopo. Rev Bras Enferm. 2023;76(3):€20220205. doi:10.1590/0034-7167-2022-0205pt.

2. Meschial WC, de Paula A, Nespollo AM, de Lima MF, Marin SM, de Castro VC. Explorando a utilizagdo da simulagéo clinica no ensino de
Enfermagem em emergéncia: uma revisdo integrativa. Rev Enferm Cent-Oeste Min. 2024

3. Teixeira A, Tavares JP, Cogo ALP. Satisfagdo e autoconfianga de estudantes de enfermagem como atuantes e observadores em simulagdo
realistica. Rev Gaucha Enferm. 2022.
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Introdugao: A formacdo em saude tem demandado abordagens que superem modelos ‘
tradicionais e favorecam o desenvolvimento de competéncias em ambientes seguros,
interativos e baseados em evidéncias. Nesse contexto, a simulacdo clinica associada a
tecnologias imersivas se destaca como estratégia para qualificagdo do ensino e da pratica
profissional.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de criacdo e implantacdo do Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Simulacdo Clinica e Realidade Virtual em Enfermagem e Salude Screens
(INCT SCREENS), vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara (UFC).

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a concepc¢do, estruturacdo e
operacionalizacdo de uma iniciativa desenvolvida a partir da articulagdo entre
instituicdes académicas e servicos de saude, com colaboragdo interinstitucional e
manutencdo de parcerias nacionais e internacionais. A proposta foi conduzida por
equipe multidisciplinar composta por profissionais da enfermagem, computac¢do e
design, com foco na integracdo entre ensino, pesquisa e inovagao tecnoldgica.

Resultados:

> |Inaugurado em setembro de 2025 com a estruturacao de um centro de simulacao
com diferentes niveis de fidelidade, integrado a tecnologias de realidade virtual e
apoiado por infraestrutura fisica consolidada.

> Area aproximada de 710 m?, 05 laboratérios principais: Laboratério de Simulagdo
Clinica na Atengdo Basica; Laboratdrio de Simulagao Clinica de Saude da Crianca e
Adolescente; Laboratério de Simulagdo Clinica Saude da Mulher; Laboratério de
Simulacao Clinica Saude do Adulto e Laboratério de Realidade Virtual.

> Especificos para prebriefing, simulacdo e debriefing, recursos audiovisuais para
observagado direta e remota, manequins de média e alta fidelidade e equipamentos
voltados ao treinamento de habilidades clinicas.

> Desenvolve cendrios simulados, tecnologias educacionais, instrumentos avaliativos e
estudos cientificos.

Consideragoes Finais:

A experiéncia evidencia o potencial do INCT SCREENS para qualificar a formacdo em

saude por meio da integragdo entre simulagao, tecnologia e produgao cientifica.

Descritores: Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade, Treinamento por Simulagdo, Tecnologia Educacional.
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Cardiopulmonar «Police Save Hearts» entre os

Eficacia do Programa de Reanimagao

agentes da policia peruanos.
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Introducao:
No Peru, a resposta pré-hospitalar
enfrenta limitagdes operacionais e

tempos de chegada prolongados, com
lacunas mais acentuadas em zonas
remotas, onde a policia pode ser a
primeira equipa de socorro disponivel.
Além disso, ndo existe formacao
obrigatdria, continua e padronizada em
RCP para os agentes da policia em

formacdo, apesar do seu papel
recorrente em emergéncias
comunitarias.
Resultado(s):
As  comparacbes pareadas foram

realizadas com testes ndo paramétricos e
as associacdes entre as pontuacdes pos-
intervengao foram avaliadas através da
correlacdo de Spearman. Apds a
intervencdo, a proporcao de respostas
corretas aumentou significativamente nos
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Este estudo avaliou a eficdcia do
programa de formacdo em RCP
«Police Save Hearts» em alunos de
formagao policial em Lima, no Peru.

Método:

O estudo obteve a aprovacdo do
Comité de FEtica da Unidade de
Investigacao, Inovagao e
Empreendedorismo, ATA n.2 039 -
2025-UIIE-EUPG-UNFV. Foi realizado
um estudo quase-experimental em
junho de 2025 com 300 estudantes
em formacao policial. A intervencao

incluiu uma sessdao educativa
estruturada com recursos
audiovisuais e pratica

supervisionada de RCP apenas com
compressoes, utilizando manequins
com feedback.

dominios dos conhecimentos, atitudes e |:|Conclusﬁo(es):

praticas (p < 0,001 em todos os casos). Os
itens relativos aos conhecimentos
atingiram niveis préximos da correcao
universal. As atitudes positivas em
relacdo a realizacdo da RCP ultrapassaram
0os 97% nos itens pds-intervengdao. As
praticas de RCP melhoraram
significativamente, passando de um
desempenho nulo no inicio para niveis

elevados de adequacdo nas etapas
avaliadas apds a formacdo. Apds a
intervencao, o) conhecimento

O programa «Police Save Hearts»
revelou-se eficaz na melhoria dos
conhecimentos, atitudes e praticas
de RCP entre os alunos em
formacdo policial. O reforco
periddico e o feedback objetivo
sobre o desempenho poderao
contribuir para manter  as
competéncias e reforcar a
capacidade da comunidade em
matéria de primeiros socorros.

correlacionou-se moderadamente com asQ Descritores:

praticas (rho = 0,47, p < 0,001), enquanto
as atitudes ndao se correlacionaram
significativamente com conhecimentos

nem praticas.
Referéncias:

Reanimacao cardiopulmonar,
Paragem cardiaca, agentes da
policia.

Pichel Lépez, M. P. (2021). Estudio prospectivo de tres modelos de ensefianza en
RCP en edad escolar. [Tesis doctoral, Universidad de Vigo] Repositorio Investigo
https://www.investigo.biblioteca.uvigo.es/xmlui/handle/11093/2206
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Introduccidn:
En el Perd, la respuesta prehospitalaria
enfrenta limitaciones operativas vy
tiempos de llegada prolongados, con
brechas mayores en zonas alejadas,

@) Objetivo(s):
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Este estudio evalud la efectividad del
programa de capacitacion en RCP
“Police Save Hearts” en estudiantes
de formacidn policial en Lima, Perdu.

donde la policia puede constituir el g método:

primer respondedor disponible.
Ademds, no se dispone de un
entrenamiento obligatorio, continuo vy
estandarizado en RCP para el personal
policial en formacién, pese a su rol
recurrente en emergencias
comunitarias.

Resultado(s):

Las comparaciones pareadas se realizaron
con pruebas no paramétricas y las
asociaciones entre  puntajes  post
intervencién se evaluaron con correlacion
de Spearman. Tras la intervencion, la
proporcion de respuestas adecuadas
aumentoé significativamente en
conocimientos,
(p<0.001 en todos los casos). Los items de
conocimiento alcanzaron niveles cercanos
a la correcciéon universal. Las actitudes
positivas hacia la realizacién de RCP
superaron el 97% en los items post
intervencién. Las practicas de RCP
mejoraron de forma marcada, pasando de
desempefio nulo al inicio a niveles
elevados de adecuacién en los pasos
evaluados tras la capacitacion. Después
de la intervencion, el conocimiento se
correlaciond moderadamente con las

EL estudio obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de la Unidad de
Investigacion, Innovacién y
Emprendimiento, ACTA N° 039 -2025-
UIIE-EUPG-UNFV. Se realiz6 un
estudio cuasiexperimental en junio
de 2025 con 300 estudiantes en

formacion policial. La intervencién
incluyd6 una  sesién  educativa
estructurada con recursos

audiovisuales y prdactica supervisada
de RCP solo con compresiones
utilizando maniquies con
retroalimentacion.

actitudes Yy précticasD COnclusiones(es):

El programa “Police Save Hearts”
fue efectivo para mejorar
conocimientos, actitudes v

practicas de RCP en estudiantes de
formacion policial. Los refuerzos
periddicos y retroalimentacion
objetiva del desempefio podrian
contribuir a sostener las
competencias y fortalecer la
capacidad comunitaria de primera
respuesta.

practicas (rho=0.47, p<0.001), mientrasOpescriptores:

gue las actitudes no se correlacionaron
de forma significativa con conocimientos
ni practicas.
Referencias:

Reanimacion cardiopulmonar, Paro
cardiaco, policias.

Pichel Lopez, M. P. (2021). Estudio prospectivo de tres modelos de ensefianza en

RCP en edad escolar. [Tesis doctoral, Universidad de Vigo] Repositorio Investigo
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Introdugao

A simulacdo clinica € uma metodologia ativa que reproduz situacdes da pratica
profissional em ambientes seguros, promovendo o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais por meio da pratica, reflexao critica e
feedback imediato.

Objetivo

Desenvolver e implementar um framework padronizado para Treino de
Habilidades Clinicas, baseado nos referenciais INACSL e ASPiH, estruturado em
pré-sessao, sessao e pds-sessao, com apoio da plataforma SimCapture® para
avaliagao em tempo real e acompanhamento longitudinal do desempenho
discente.

Método

* Elaboragao do Framework; Mapeamento Curricular; Capacitagao e
Implementagao na plataforma SimCapture®

Desenvolvimento de modelo padronizado estruturado em trés fases: Pré-sessao:

planejamento da pratica, envio de materiais, preparo docente e discente. Sessao:

demonstracdo, explanacdo dialogada, pratica peer-to-peer com checklists e

feedback imediato via SimCapture®. Pés-sessdo: andlise docente, identificacdo de

lacunas e estratégias pedagodgicas corretivas.

Resultado(s)

O framework proporcionou maior clareza dos objetivos, melhoria do feedback e
identificacdo de dificuldades técnicas em tempo real. Observou-se evolugcao dos
estudantes nos pré/pds-testes e maior engajamento nas praticas. Como desafios,
destacaram-se a adaptacdo docente ao SimCapture®, elaboracdo de avaliacbes e
limitacdes de tempo para aplicacdo adequada dos checklists.

Consideragoes Finais

O framework demonstrou potencial para qualificar o ensino pratico em saude,
fortalecendo o raciocinio clinico, a avaliacdo por competéncias e o
acompanhamento longitudinal do estudante, favorecendo uma formacgao mais
efetiva e centrada no discente

Descritores:
Simulagdo; Treinamento por Simulagdo; Educacdao em Saude; Competéncia Clinica
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Introducdo: l

A simulagdo em salde é uma estratégia inovadora e baseada em evidéncias que
promove aprendizagem ativa, competéncias técnicas e ndo técnicas, trabalho
multiprofissional e segurancga do paciente.

Objetivo(s):

Ensino Pesquisa Extensao-residéncia
Método:
Relato de experiéncia
Resultado(s):

INAUGURACAO 436 - MULTIPROFIS
17 /10/2025 TREINAMENTOS SIMULAGAO SIONAL

Conclusio(es)/Consideragdes Finais:

Estratégia inovadora no CE 2 HUM
desenvolvimento )
ospital Universitério Reg\nnal de Maringa

- competéncias e promogao
- RN de praticas mais seguras. AAUEM
Descritores:

Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade; Educacao em Saude; Equipe
Multiprofissional
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Introducao:

A formacdo em Fisioterapia exige a integracdo entre as Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE) e a extensdo universitdria. Nas disciplinas de Integracdo e
Extensdo a Comunidade a transicdo entre a teoria e o atendimento real
apresenta desafios éticos e técnicos. Para mitigar riscos e elevar a qualidade do
servico prestado a comunidade, o Nucleo de Simulagdo da IES instituiu um fluxo
horizontal de Ensino Baseado em Simulacdo (EBS), padronizando a preparacao
dos discentes antes de suas intervencdes em ambientes voltados a comunidade.
Objetivo(s):

Relatar a experiéncia pedagégica da disciplina de Integracdo e Extensao,
destacando o papel da simulagdo estruturada como etapa obrigatéria para a
aplicacdo da PBE na comunidade.

Método:

No modelo pedagdgico, o estudo tedrico tem como foco o PBE e as DCNs
especificas de cada periodo; a Simulagao com a realizagao de cendrios baseados
no protocolo institucional, onde a conduta baseada em evidéncia é testada em
ambiente controlado; e a pratica extensionista - aplicagao direta na comunidade
conforme a demanda local.

Resultado(s):

A institucionalizagao do passo a passo dos EBS permitiu que o discente chegue
ao campo de extensdao com maior seguranga e competéncia técnica. Ao
padronizar as simulagdes, evitou-se a variagdo de condutas baseadas em
preferéncias individuais. O Nucleo de Simulagao funciona como um selo de
qualidade, permitindo que as demandas da comunidade sejam atendidas com o
mesmo nivel de exceléncia, independentemente do cenario de pratica.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A criacdo de um documento norteador horizontal pelo Nucleo de Simulacdo é
fundamental para a responsabilidade social da IES. A padronizacao garante que a
extensdo ndo seja apenas uma atividade de visita, mas uma pratica assistencial
segura, fundamentada e homogénea em todos os ciclos da formacdo académica.
Descritores:

Simulagao; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Fisioterapia.
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.
Design de Simulagdao: Relato De

Experiéncia na Criagdao de um Fluxo iTUSMéOrw
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Introdugdo:

O Ensino Baseado em Simulacdo (EBS) consolidou-se como uma ferramenta
indispensavel no ensino superior em saude, exigindo planejamento rigoroso para
garantir a seguranca do paciente e a eficdcia pedagdgica. Entretanto, a
fragmentacdo metodoldgica entre diferentes cursos e docentes pode gerar
disparidades na qualidade do aprendizado. Diante desse cenario, o Nucleo de
Simulacdo de nossa Instituicdo de Ensino Superior (IES) desenvolveu um
documento norteador para a padronizacdo horizontal das atividades de
simulacdo, unificando as etapas de design, execucdo e avaliacdo.

Objetivo(s):

Relatar a importancia da criacdo de um protocolo institucional de simulacdo e
descrever o papel do Nucleo de Simulacdo na governanca, validacdo e
padronizacdo dos EBS.

Método:

O Nucleo de Simulagdo, multidisciplinar, estruturou um fluxo dividido em nove
etapas: avaliagdo de necessidades, construcdo de objetivos, operacdes,
integridade, facilitacdo, pré-briefing, cena, debriefing e avaliacdo da
aprendizagem. O processo estabelece que todas as atividades devem ser
submetidas ao Nucleo para validacdo dos objetivos e critérios de avaliacdo antes
da implementacao.

Resultado(s):

A implementacdo do documento permitiu a transicdo de um modelo
institucionalizado. O Nucleo passou a atuar como um 6érgdo regulador e
facilitador, garantindo que as avaliagGes sigam critérios de validade e
confiabilidade pré-estabelecidos, resultando em um aumento perceptivel na
gualidade das estacGes de simulacdo.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A padronizacdo dos EBS por meio de um Nucleo multidisciplinar é fundamental
para assegurar a equidade no ensino e a exceléncia académica. Ao remover a
subjetividade individual do planejamento, a IES garante que todos os discentes
sejam submetidos a experiéncias de alta fidelidade e rigor metodoldgico. O
documento norteador ndo apenas organiza o processo, mas fortalece a cultura
de simulagdo como uma estratégia pedagdgica robusta e segura.

Descritores:

Simulagdo; Pesquisa interdisciplinar; Comunicagao Multidisciplinar.
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Evaluacion 3602 de habilidades de comunicacion en VERSIDAD
pregrado a través de la implementacion del R SIM ‘ CIENTIFIC/\
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29 a 30 de maio de 2026

Introduccién: EI Communication Assessment Tool (CAT) es un instrumento
disefiado para medir la calidad de la comunicacién entre el médico y el paciente,
desde una perspectiva centrada en el usuario. Su ocupacion en formato de evaluacién
360° permite integrarla desde tres perspectivas complementarias: el paciente
simulado, el docente y el propio estudiante; lo cual amplia su aplicabilidad en
simulaciéon clinica proporcionando una valoracién de multiples perspectivas de las
habilidades de comunicacion. Esto favorece procesos formativos que contribuyen a
una evaluacion autentica como parte de una cultura educativa que impactan, en este
caso, en habilidades no técnicas.

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas del CAT ocupando un formato 360°
de evaluacion en estudiantes de medicina en un contexto de simulacion clinica.

Método: Se realizd un estudio de validacion psicométrica en 27 estudiantes de
medicina del cuarto ano del curso fuera de calendario de Semiologia Basada en
Simulacion (sexto ciclo). Los alumnos participaron en escenarios de simulacion clinica
de baja complejidad en consultorio, desempefiando el rol de médico ante pacientes
simulados. Cada interaccion fue evaluada de forma independiente por el paciente
estandarizado (CAT original), el docente y el propio estudiante (CAT adaptado), con
14 items (Likert 1-5 puntos) (rango total: 14—70). Se evalud la consistencia interna, la
correlacion item-total, la validez de estructura mediante analisis factorial exploratorio y
KMO, la validez convergente entre evaluadores y la fiabilidad interevaluador mediante
ICC.

Resultado(s): Los puntajes promedio fueron mayores en la autoevaluacién (52.8 +
11.3), seguidos del docente (48.7 £ 11.2) y del paciente estandarizado (42.7 £ 12.2).
La consistencia interna fue alta en los tres evaluadores (a: 0.94-0.97; w: 0.95-0.97).
El analisis factorial mostré una estructura unidimensional, con un factor principal que
explicé entre 70.9% y 81.3% de la varianza y cargas >0.70. La validez convergente fue
baja, con correlaciones no significativas entre estudiante y paciente (r = -0.24; p =
0.22) y entre estudiante y docente (r = 0.05; p = 0.82), y moderada entre paciente y
docente (r = 0.44; p = 0.02). La fiabilidad interevaluador fue baja (ICC global = 0.07;
IC95%: -0.10 a 0.31), con acuerdo pobre entre estudiante-paciente (ICC = -0.18) y
estudiante-docente (ICC = 0.04), y moderado entre paciente-docente (ICC = 0.39; p =
0.01).

Conclusiones: El CAT 360° presenta adecuada consistencia interna y estructura
unidimensional en cada evaluador, aunque muestra baja concordancia entre
evaluadores. Esta discordancia requiere ser abordada en proximos estudios para
obtener mejores conclusiones. En educacion médica, su uso debe orientarse a
integrar multiples fuentes de evaluacion para favorecer una valoracién mas auténtica y
fortalecer la retroalimentacion formativa en el desarrollo de habilidades
comunicacionales en estudiantes de pregrado.

Palabras Clave: Simulacion clinica, Communication Assesment Tool, educacion
médica, habilidades de comunicacion.
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Estratégia gamificada pelo Escape Room
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A

Introdugdo

Resultados

Envelhecimento populacional = Amplia desafios para o
sistema de saude, considerando a limitagdo de estratégias
facilitadoras na linha de cuidado centrado na pessoa idosa.

Escape Room (ER) = Ferramenta inovadora, ao promover a
resolugdo de problemas e favorecer o desenvolvimento de
competéncias técnicas, emocionais e sociais.?

Objetivo

Relatar sobre atividade gamificada envolvendo o escape
room associada a simulagdo em um atendimento a
pessoa idosa com graduandos de enfermagem.

Principais achades Dgsc_ﬁcg_n

Os  estudantes relstaram  evolugio na
e direcionads

s50n  idesa

Melhaora no rciodnio clinico

Houve um desenvolvimentn e aprimoramenta
Ganho de competéncas maftiplas sgnificative tanto  nas  competéncias
_pele oras (pratcas) guanta nas

A dinamica de competicao entre

favereceu o deservaiviments de a

Estimiilo pela competicio saudavel

te.

ntificou-se  melbors na  seguranca e
sutoconfiangs  das
Aumento da autoconfiznga

enfermagem
execugao de atendimento

ra & tomada d

Ds alunos que atuaram como observadores

relataram rredhor arss i lag e da
Beneficio para os observadores

€ imento tedrico através da refledo

critica soboe m aghes dos colegas,

Quadro 1. Principais achados na estratégia gamificada pelo Escape
Room associado a simulagdo. Brasilia, DF, Brasil, 2025.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Método

Conclusao

—[ Tipo do estudo

—

e Relato de experiéncia, de natureza descritiva, com
recorte temporal transversal

*Baseado na teoria da aprendizagem significativa.

eDescreve uma atividade gamificada com o ER
associada a simulagdo no atendimento a pessoa
idosa com cardiopatia.

—' Populagdo e local do estudo '—

* A amostra por conveniéncia

®26 estudantes de graduagdo em enfermagem e 3
voluntarios

eJunho de 2025 em uma Instituicdo de ensino
privada do DF.

*¢0Os estudantes que ndo participaram do jogo,
observaram toda a agdo, para posterior discussdo
no formato de feedback.

—' Etapas do estudo '—

*(1) divisdo de dois grupos, cada um com 5
participantes;

¢ (2) briefing;

(3) pratica gamificada

o (4) feedback.

O ER associado a simulagdo foi uma experiéncia
agregadora ao promover ndo somente a
observagdo, mas o desenvolvimento de
competéncias praticas e cognitivas, corroborando a
melhora da segurangca do paciente, raciocinio
clinico e tomada de decisdo durante o cuidado
centrado a pessoa idosa. A atividade gamificada
uniu teoria e pratica de forma dindmica, além de
desenvolver o raciocinio clinico inerente ao cuidado
do idoso com uma abordagem inovadora e criativa.

Descritores

Insuficiéncia Cardiaca; Gamificagdo; Saude do Idoso

Referéncias

—‘ Objetivo do jogo

e Solucionar os enigmas com posterior atendimento
a pessoa idosa escapando da sala em menor
tempo

—‘ Comité de Etica em Pesquisa

*CAAE: n276082423.1.0000.8093.
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SIMULAGAO COMO ESTRATEGIA DE
INTEGRAGCAO DE MEDICOS user
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Introdugao:

A integracdo de novos médicos em UTls é etapa critica para a seguranca do paciente,
reconhecidamente associada a eventos adversos, falhas de comunicagdo e inseguranga
técnica. O ensino baseado em simulagdo surge como estratégia eficaz para antecipar e
mitigar esses riscos em ambiente seguro.

Objetivo(s):

Descrever a implementacdo de um modelo estruturado de integracdo médica com
treinamento em simulagdo nas UTls do Real Hospital Portugués, avaliando sua aceitagao e
impacto percebido pelos participantes.

Método:

e Relato de experiéncia institucional realizado em 25/02/2026, dura¢do de 4 horas, n=6
médicos ingressantes nas UTls

e Eixo 1: Apresentacdo institucional — modelo assistencial, cultura de seguranga, fluxos e
protocolos

e Eixo 2: Treinamento pratico com materiais reais — monitor, dispositivos de via aérea,
carrinho de emergéncia, kit de pung¢do com ultrassom

e  Eixo 3: Trés cendrios simulados: (1) via aérea dificil, (2) comunicagdo hierarquica/HCRM, (3)
puncdo guiada por ultrassom com técnica asséptica

* Pesquisa de satisfacdo pds-treinamento com 100% de adesdo

Resultado(s):

e Satisfacdo maxima em todos os participantes: 5,0/5,0

e NPS=100: 6 promotores, 0 neutros, 0 detratores (grafico ao lado)

e 100% relataram que o evento superou suas expectativas

e 83% participavam pela primeira vez de modelo semelhante

e Todos os critérios no nivel maximo: facilitador, materiais, conteudo, atividades, tecnologia,
gestdo do tempo

e Aspectos mais valorizados: pratica com equipamentos reais e qualidade das simulagGes

e Sugestdo de melhoria: maior frequéncia e tempo de pratica

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

O modelo demonstrou elevada aceita¢do e potencial direto de impacto na seguranga assistencial,
padronizagado técnica e cultura organizacional. Apoia a institucionalizagao da simulagdo como
etapa mandatodria do onboarding médico em UTI.

Descritores:
Simulagdo; Integracdo Profissional; Unidade de Terapia Intensiva; Segurancga do Paciente;
Educagdo Médica
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USO DA SIMULAGAO REALISTICA NO TREINAMENTO

DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PARA ﬁ%méorﬁ
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: RELATO DE NETWORK
EXPERlENClA. Congresso de Simulagdo Clinica

29 a 30 de maio de 2026
José Paulo Ferreira Vial'; Natdlia Faria Pimentel?.

Introdugdo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) exige atuacdo rdpida e‘
sistematizada da equipe de enfermagem. A simulagao realistica destaca-se como
estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao
técnicas no atendimento de emergéncias.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de implementacdo de um treinamento baseado

em simulacdo realistica voltado a identificacdo e ao atendimento da parada
cardiorrespiratdria por profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar.

Método: Relato de experiéncia realizado entre janeiro e abril de 2025 em
hospital de grande porte do interior do Rio de Janeiro, com participagao de 151
profissionais de enfermagem, 137 técnicos de enfermagem e 14 enfermeiros.
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Resultado(s): A implementacdo da simulacdo realistica promoveu melhora
significativa no desempenho técnico e comportamental dos profissionais de
enfermagem durante o atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR).
v Comunicac3o efetiva ] N
v’ Trabalho em equipe coordenado
v Maior rapidez na tomada de decisdo
v’ Seguranca profissional ampliada
v' Aplicac3o préatica dos protocolos de PCR
v Aprendizagem significativa e reflexiva
Consideragoes Finais:
A simulacdo realistica mostrou-se uma estratégia eficaz para o aprimoramento
das competéncias técnicas e ndo técnicas da equipe de enfermagem no
atendimento a parada cardiorrespiratoria. Os achados reforcam a importancia da
simulacgdo clinica como ferramenta relevante na educacdo permanente em saude.
Descritores:
Simulac3o clinica; Parada cardiorrespiratdria; Enfermagem
Referéncias:
1. LEFLA, A. et al. A simulacdo realistica como ferramenta de ensino no atendimento de
emergéncias: percepgao de profissionais de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 74, supl. 6, 20201240, 2021.
2. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care — 2020. Dallas: American Heart Association, 2020.
3. OLIVEIRA, J. L. C. et al. Efeitos da simulagdo realistica no desempenho clinico de
profissionais de enfermagem: estudo quase experimental. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 30, e3712, 2022.
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DESEMPENHO DE ESTUDANTES EM OSCE PRESENCIAL
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Introdugdo: O OSCE é amplamente utilizado na formagao médica para avaliacao
padronizada. A modalidade online amplia possibilidades pedagdgicas e logisticas.
Objetivo: Comparar o desempenho de estudantes do internato médico em OSCE
presencial e online. Métodos: Estudo transversal analitico. Comité de Etica em
Pesquisa n? 7607, com 121 estudantes do 102 periodo de Medicina. Aplicado um
OSCE presencial obrigatério e um OSCE online complementar.

DESEMPENHO MEDIO POR AREA

Q PRINCIPAIS ACHADOS

Médias mais altas no OSCE presencial em todas as dreas (p < 0,05)
OSCE Presencial OSCE Online
10 o Desempenho relacionado nio apenas ao
o000 formato, mas também ao tipa de competéncia
Qoo avaliada (maior demanda psicomotora,
8 712 7,22 integragao clinica mais complexa e interagao
5 direta nas estagdes presenciais).
- 574
® &
e 4,80
© 4,39 4,26 - OSCE online demonstrou viabilidade
= el
< 4 " logistica, padronizagao e potencial como
= estratégia complementar,
2
Temas das estagdes diferiram entre os
o formatos, limitando comparagdes diretas,
) e ' 2
& Cirurgia (J,g, Clinica Médica S\~ Medicinade
“ L &> Emergéncia A combinag&o entre modalidades permite
E:jﬁ maior adequagiic entre formato avaliativo
P ) e competéncia-alvo.
.III Diferencas estatisticamente significativas em todas as dreas avaliadas.
CONCLUSAO
/ O desempenho discente em OSCEs presencial e online variou entre as dreas e n3o pode ser explicado
| | exclusivamente pelo formato da avaliagao. As diferencas observadas parecem decorrer da interagao entre
\ modalidade de aplicagao, tema clinico e complexidade das competéncias avaliadas,

O OSCE online deve ser compreendido como estratégia complementar ao presencial em modelos hibridos de avaliagao,
desde que seu uso seja alinhado aos objetivos educacionais e ao tipo de competéncia a ser mensurada

Descritores: Educagdo Meédica, Simulagdo, Avaliagdo Educacional.

Referéncias: Al-Hashimi et al. Cureus.
2023;15(5):e38519. Araujo et al. Rev Doc Ens Sup. 2025;15:1-19. Ben Amor et al. Health Sci Rep. 2024;7(5):€2116.
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VIABILIDADE OPERACIONAL E SUSTENTABILIDADE POTENCIAL
DO OSCE PRESENCIAL E ONLINE NO INTERNATO MEDICO
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=

Introdugdo: O OSCE é amplamente utilizado na avaliacdo de competéncias
clinicas, porém sua aplicagdo demanda consideraveis recursos. Formatos digitais
e modelos hibridos tém sido propostos para ampliar a viabilidade operacional e
a sustentabilidade dessas avaliagdes. Objetivo: Analisar aspectos operacionais e
implicagdes organizacionais da aplicacdo do OSCE presencial e online em um
programa de internato médico. Métodos: Comité de Etica em Pesquisa n2 7607,
realizado com estudantes do 102 periodo de Medicina submetidos a OSCEs
presenciais e online. Foram analisados uso de espacos fisicos, demanda de
avaliadores, treinamento de participantes simulados, infraestrutura tecnoldgica
e estratégias de correcdo, incluindo correcdao assincrona por grava¢dao em video.

/

. ’:;
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\ /

OSCE PRESENCIAL

Maior mobilizagio de
recursos humanos e
estruturais

Multiplas salas

Mais avaliadores

Logistica mais complexa

N\ /

y

. ¥ Y
OSCE ONLINE

Maior escalabilidade

Flexibilidade
organizacional

Corregéo assincrona

Otimizagdo da
infraestrutura fisica

Requer investimento em
suporte tecnolégico,
conectividade e
treinamento prévio

*
%)

Combinagio entre modalidades

Racionalizagao
de recursos

Melhor adequagao
entre formato
avaliativo e
competéncia-alvo

/

(@)

Y

T

©

O uso combinado de
OSCE presencial e
online & uma alternativa
/ promissora para ampliar
a viabilidade operacional
e a sustantabilidade da
avaliaglio por competéncias
no internato médico,

0 modelo hibrido
sugere melhor
aproveitamento dos
recursos institucionais,
alinhado aos objetivos
educacionais e as
competéncias avaliadas.

¢

® ® Maior demanda de
recursos e logistica

Mais flexivel, escalavel e
otimiza infraestrutura

n]_ Integra o melhor das
LJ‘ duas modalidades

@

Viaibilidade e sustantabilidade
alinhadas &s competéncias

Descritores: Educacdo Médica, Simulagdo, Custos. Referéncias: Amaral et al. Rev Bras Educ Med. 2022;46(4):e120.
Barboza Soria et al. Investig Educ Med. 2024;13(52):9-18. Chan et al. Med Teach. 2022;44(3):309.
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ACEITABILIDADE PEDAG('),GICA DO OSCE ONLINE NO
INTERNATO MEDICO: ANALISE DAS PERCEPCOES DE
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Introdugdo: A incorporacdo de tecnologias digitais impulsionou o uso do OSCE‘
online, ampliando possibilidades pedagdgicas e organizacionais na avaliacao
pratica em salde. Objetivo: Investigar a percepcao de estudantes e professores
avaliadores sobre a aplicacdo do OSCE online no internato médico. Método:
Estudo de analise quantitativa descritiva e andlise tematica de respostas abertas,
Comité de Etica em Pesquisa n2 7607. Participaram 29 professores avaliadores e
estudantes do 102 periodo de Medicina. Investigados aspectos de aceitabilidade
pedagdgica, vantagens percebidas, dificuldades operacionais e sugestdes de
aprimoramento.
RESULTADOS

000 AVALIADORES ESTUDANTES
a»

ASPECTOS VALORIZADOS PRINCIPAL 2 . ASPECTOS POSITIVOS
PONTO CRITICO Aceitagdo heterogénea

entre as areas:

1. Realismo das estagées
6 ‘3’ Padronizagio
55,2% ) CAY"  doscendrios P B Reducho do estresse em
Sou &S
relagao ao OSCE presencial
AV
~ y inut i Sl o
(] (Fidelidade das PRINCIPAIS CRITICA
\ simulagdes
Tempo disponivel
P " 00,27% o
\/ Sersuatt Sucerin ]2 Sobrecarga cognitiva
relatou insatisfagio i | dos peofesons
S valiagiio assincrona "
| b x apontaram Clareza das instrugoes
- por gravagdes =
Limitagdes para avaliagdo de
habilidades interpessoals & empatia
< s Indicam que a experiéncia ] Mostram percepcées diferentes
) Q CONVERG_ENC'AS - U educacional variou conforme @ ,/_/.‘ entre estudantes e avaliadores,
(e PR | E DIVERGENCIAS o D a drea clinica e a complexidade A B com pontos de acordo e de
das tarefas atencio a serem considerados.

CONCLUSAO

O OSCE online apresentou boa aceitabilidade pedagogica entre avaliadores e aceitagao variavel entre estudantes.
Os achados reforgam seu potencial como estratégia complementar de avaliagao no internato medico, desde que
o planejamento das estagdes considere tempo adequado, carga cognitiva compativel, clareza das tarefas e
alinhamento entre objetivos educacionais e competéncias avaliadas.

Descritores: Educacdo Médica, Simulagdo, Avaliagdo Educacional. Referéncias: Chan et al. Med Teach. 2022;44(3):309-
315. Saad et al. Front Med (Lausanne). 2022;9:844884. Zulkifly et al. Pharm Educ. 2022;22(1):23-32.
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OSCE HiBRIDO COMO ESTRATEGIA VIAVEL DE AVALIAGCAO
POR COMPETENCIAS NO INTERNATO MEDICO.

SIMULATION

Elaine Cristina Negri'; Milena Colonhese Camargo?; Rosimeire Simone Dellacrode use r
Giovanazzi®; llza Martha de Souza #; Nilva Galli %; Gerson Alves Pereira Junior & NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

Introdugao: O OSCE é um meétodo validado para avaliagdo de competéncias‘
clinicas, porém sua aplicagdo presencial exige considerdavel mobilizacdo de
recursos humanos, infraestrutura e organizacao institucional. Modelos hibridos,
combinando estacOes presenciais e online, tém sido propostos para ampliar a
viabilidade operacional das avaliagdes praticas. Objetivo: Analisar a contribuigcao
de um modelo hibrido de OSCE para a avaliacdo por competéncias no internato
médico, considerando aspectos pedagdégicos, operacionais e organizacionais.
Métodos: Comité de Etica n? 7607, realizado com estudantes do 102 periodo.
Elaborados e validados 24 cendrios simulados nas areas de Cirurgia, Clinica Médica
e Medicina de Emergéncia. O circuito incluiu quatro esta¢des presenciais e quatro
online. Analisados desempenho discente, percep¢ao de estudantes e avaliadores e
aspectos organizacionais da aplicacao.

RESULTADOS

COMPONENTE ONLINE h
INTEGRAGAO DAS MODALIDADES
Favoreceu a escalabilidade do

processo avaliativo, ampliando

gin o A Wy
a participagao sem necessidade
al I I proporcional de expansdo da C $ \ de hi
estrutura fisica ) -

A gravagdo das performances

Mais adequado para avaliacao

(] permitiu corregio assincrona, Essencial para avaliagdo de

li com maior flexibilidade para os { wini & terpe direta.
avaliadores e melhor organizagdo '
do fluxa institucional Maior flexibilidade organizacional

e melhor adequacdo entre formato

avaliativo e competéncia-alvo.
Permite melhor integragao clinica
Potencial para otimizacao de =
mOOO .pa A 4 Estratégia promissora para diferentes Y em situagoes de
recursos institucionais. @ -
contextos formatives.
/"?\ A experiéncia indicou possibilidade de otimizagiio de recursos institucionais,
( T ‘IH) ) SUSTENTABILIDADE embora a analise de sustentabilidade dependa de mensura¢ao econdmica
\\& especifica em estudos futuros.
CONCLUSAO
A integracao entre estacoes presenciais e online mostrou-se estratégia promissora o) %
para ampliar a viabilidade e a flexibilidade da avaliagéo por competéncias no internato médico. CrT n

Descritores: Educacdo Médica, Simulagdo, Avaliagdo Educacional. Referéncias: Araujo et al. Rev Doc
Ens Sup. 2025;15:1-19. Mohanraj et al. Adv Med Educ Pract. 2024;15:1-10. Sampaio Carvalho et al.
BMC Med Educ. 2025;25:54.
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Utilizacao do minecraft education
como recurso de simulagao
clinica: um relato de experiéncia
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INTRODUGAO RESULTADOS

A simulacdo clinica é essencial no Em um ano e meio, 180 estudantes

ensino de  enfermagem para utilizaram
desenvolver competéncias em possibilitou

o mundo virtual, que

simular um cendrio de

emergéncias, como a triagem de catastrofe mesmo com limitagdes

multiplas vitimas pelo método START graficas.
(Simple Triage and Rapid Treatment).!
Limitacbes de recursos humanos,
fisicos, materiais e financeiros para
cendrios reais de desastres tornam
plataformas como Minecraft
Education uma alternativa inovadora e
acessivel para ambientes imersivos.2

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da aplicagdo da
plataforma Minecraft Education como
ferramenta de simulagdo clinica para
graduandos em enfermagem no

ensino do método START. DESEMPENHO | HABILIDADES
= Engajamento alto * Proatividade
Z * B5% acertos + Interagio NPCs
M ETODO + Método START +» Colaboracio
compreendido o Etica
Tipo de -
estudo relato de experiéncia
« Centro Universitario Sdo Camilo
ante?(to » UC Processo do Cuidar em
Institucional ¢ encia
Estudos mais robustos seguem em
Parceria : EPchjlfs:s;ereTsl andamento para avaliar sua eficacia.
estratégica | 1.iim
CONSIDERACOES FINAIS
Construgéo * Mundo v!rt_u.al de desastre natural
. » Subcenario: desabamento com .
do ambiente multiplas vitimas Conclui-se que essa ferramenta
inovadora otimiza o ensino em
 Acesso ao ambiente imersivo H
Fluxo de « Interag&o com NPCs e coleta de dados enfermagem' Superando barreiras
= « Triagem pelo método START Tcti H H
execugdo  ; [nagempelomelodo BTART logisticas e incentivando o}

engajamento ativo dos alunos.
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Introdugao:

Eventos adversos decorrentes de falhas cirdrgicas representam um desafio critico na assisténcia hospitalar. A
implementagao de checklists estruturados esta diretamente associada a redugéo dessas ocorréncias.’
Paralelamente, a simulagao clinica consolidou-se como uma estratégia educacional de alto impacto para
promover a aprendizagem e elevar a seguranga em processos assistenciais complexos e criticos, como o
ambiente operatério.?

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia de uma atividade educativa baseada em simulagao, desenvolvida para o acolhimento de
70 novos residentes de especialidades cirirgicas, com énfase na promogéo da cultura de seguranca.

Método:

O programa de integracdo de residentes 2026 foi reestruturado por meio de trilhas de aprendizagem
multiprofissionais. Para o grupo de cirurgia, priorizou-se a inser¢do da simulagéo in situ no bloco cirdrgico, em
salas previamente organizadas, para garantir o realismo e a imersao. A atividade foi dividida em duas estagdes
praticas:

1)  Aplicagdo do método de Peyton para o treinamento da antissepsia cirirgica das maos, visando
padronizagao técnica e controle de infecgédo

2) Role playing in situ para o desenvolvimento de competéncias nio técnicas e de comunicagdo, focadas
estritamente na Meta Internacional de Seguranga do Paciente n° 4 (Cirurgia Segura), incluindo a
checagem pré-operatoria e o time-out.

Resultado(s):

v/ Areestruturagédo da trilha permitiu que os residentes vivenciassem, em um cenario controlado, os desafios
reais da dindmica do bloco cirurgico.

v A ttilizacdo da metodologia de Peyton proporcionou um ciclo de ensino estruturado (demonstragéo,
desconstrugdo, compreensao e execucgao), favorecendo a aquisicdo de habilidades psicomotoras precisas.

v O role playing in situ demonstrou ser uma ferramenta eficaz para sensibilizar os residentes sobre a
importancia da lideranga, do trabalho em equipe e da adesdo rigorosa aos protocolos de seguranca,
transformando o checklist de um item burocratico em uma barreira real de protegdo ao paciente.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais:

A estratégia de simulagdo in situ mostrou-se altamente efetiva para o acolhimento, permitindo aos residentes
uma transicdo segura e consciente para a pratica assistencial. A experiéncia reforca que investimentos em
metodologias ativas no préprio ambiente de trabalho sdo fundamentais para consolidar a cultura de seguranga
e mitigar riscos cirdrgicos desde o inicio da formagao especializada.

Descritores:
Treinamento por Simulacéo; Residéncia Médica; Seguranga do Paciente
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Introdugdo: A incorporagdo de tecnologias imersivas no ensino em saude tem ampliado as
possibilidades de aprendizagem ativa, sobretudo em contextos que exigem raciocinio rapido,
tomada de decisdo e desenvolvimento de habilidades praticas. Nesse cendrio, a realidade virtual
destaca-se como estratégia para o ensino da parada cardiorrespiratéria por proporcionar ao
discentes vivéncias simuladas com maior realismo e interatividade.

Objetivo: Relatar a experiéncia docente com o uso da realidade virtual como estratégia de
ensino-aprendizagem em uma pratica de parada cardiorrespiratéria na disciplina de primeiros
SOCOrros.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por docentes da disciplina de primeiros
socorros do curso de Enfermagem de uma universidade publica no municipio de Manaus,
Amazonas, realizado apds aula tedrica prévia sobre parada cardiorrespiratéria, com treinamento
em manequim, uso do desfibrilador externo automatico e cendrio misto com realidade virtual
associada ao manequim. Para a imersao, utilizou-se plataforma da American Heart Association,
gue permitia ao participante atender uma vitima em parada cardiorrespiratoria em diferentes
ambientes simulados, acionar o servico de emergéncia, reconhecer sinais de parada
cardiorespiratoria, avaliar a qualidade das compressdes tordcicas quanto a profundidade e ao
ritmo, responder questdes relacionadas ao uso do desfibrilador externo automatico e obter
pontuacdo de desempenho ao final da atividade.

Resultado: Para a implementacdo da pratica, foi necessario ambientacdo da plataforma e
identificacdo de aspectos de uso, como conexao obrigatdria com internet, disponibilidade apenas
em inglés e espanhol e configuracdo do equipamento para utilizacdo das maos em substituicdo ao
joystick. Realizou-se pré-briefing com os discentes, orienta¢Ges sobre o uso do dispositivo e a
dindmica da atividade, além de espelhamento da simulagdo, permitindo ao docente acompanhar
o desempenho do aluno instantaneamente. Antes da imersdo, ofertou-se chiclete de menta com
a finalidade de minimizar possiveis desconfortos, sem registro de sintomas adversos. Ao final,
realizou-se debriefing individual, sendo identificadas como principais dificuldades a manutencdo
do ritmo e profundidade adequadas das compressGes toracicas, bem como respostas ndo
assertivas relacionadas ao uso do desfibrilador, sendo observado engajamento discente,
interesse e envolvimento pela tecnologia.

Consideragdes Finais: A realidade virtual constitui ferramenta promissora no ensino da parada
cardiorrespiratoria por favorecer imersdo, participacdo ativa e feedback sobre o desempenho
discente (figura 1 e 2). Apesar da tutoria inicial para o manejo do equipamento e de adequagdes
técnicas para sua utilizagdo, a estratégia mostrou-se capaz de potencializar o aprendizado pratico
e ampliar as possibilidades no processo de ensino-aprendizagem.

Descritores: Realidade virtual, ensino simulado, saude, enfermagem.
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Introdugdo: A simulagdo clinica é um método frequentemente utilizado na formagao
em saude, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao
técnicas em ambientes segurosl. No contexto dos programas de residéncia médica,
a qualificagdo de preceptores para o planejamento e condug¢do de cenarios
simulados é fundamental para potencializar o processo de ensino-aprendizagem?2.
Objetivo: Relatar a experiéncia de formulacdo e implementacdo de um curso voltado
a qualificagdo de preceptores de programas de residéncia médica em terapia
intensiva e emergéncia para construcao e conducao de cenarios de simulacado clinica.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia de formulagdo e implementagdo de um curso
voltado a qualificacdo de preceptores de programas de residéncia médica em terapia
intensiva e emergéncia para construcdo e conducao de cenarios de simulacado clinica.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre um curso desenvolvido e
conduzido por enfermeiras do Laboratério de Simulagdo Clinica do Grupo Hospitalar
Conceicdo (LabSim GHC), realizado em duas edi¢cdes (2024 e 2025). O curso teve
carga hordria de 4 horas, organizado em dois blocos. No primeiro, foram abordados
os fundamentos da simulagdo clinica, incluindo estruturacao de cenarios, definicdo
de objetivos de aprendizagem, papel do facilitador e conducdo do cenario. Foram
disponibilizadas ferramentas para elaboracdo de cenarios préprios e acesso a
cendrios previamente validados do banco institucional. No segundo bloco, os
participantes vivenciaram um cendrio de simulacdo clinica, seguido de debriefing
estruturado, com énfase em sua conducgao e potencial educativo.

Resultado(s): Participaram 12 preceptores de programas de residéncia médica.
Observou-se adesdo a proposta metodolégica e apropriacdo dos conceitos
apresentados, evidenciada pela participacdo ativa nas discussdes e pela capacidade
de identificar elementos essenciais na construcdo e conducdo de cenarios. A vivéncia
pratica e o debriefing favoreceram a compreensdao do papel do facilitador e da
simulacdo como estratégia pedagdgica.

Conclusao: A experiéncia demonstrou a viabilidade de cursos de curta duragdo para
qualificagdo de preceptores em simulagao clinica, contribuindo para o fortalecimento
de praticas educativas nos programas de residéncia. A incorporagao dessa estratégia
pode ampliar o uso da simulagdo como ferramenta de ensino nos servigos de saude.

Descritores: Treinamento por simulagdo; Educagao em saude; Residéncia médica.
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Introdugdo: A Educacdo Interprofissional (EIP) tem sido reconhecida como
estratégia fundamental para qualificar a formacdo em saude, ao promover
competéncias colaborativas e praticas centradas no paciente'?. Nesse contexto, a
simulacdo clinica destaca-se como metodologia ativa capaz de integrar
conhecimentos, habilidades e atitudes entre diferentes areas. Apesar dos avancos,
a operacionalizacdo de disciplinas interprofissionais ainda representa desafio,
tornando relevante a analise de experiéncias voltadas a sua construgao.

Objetivo: Descrever a experiéncia discente na elaboracdo e implementacdo de
uma disciplina interprofissional na drea da saude, com énfase na organizagao
didatica, conteudos e estratégias pedagdgicas desenvolvidas.

Método: 07 0
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@

¢ + DEBRIEFING TIPO DE ESTUDO 000 ncitine
00 @  :conirios smuados Relato de experiéncia, '.‘ e Medicina o Enfermagem
@ . s de debriefing c eza descritiva o equipes iterprofsionan

estruturado
dnce elaboracio
& execucio da disciplina

COTI |
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Descritores: Educacao Interprofissional, Treinamento por Simulagdo, Educagdo em
Saude.
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Introdugao: A via aérea dificil representa
um grande desafio na pratica clinica,
associada a eventos adversos graves como
aspiracao, hipdxia e parada
cardiorrespiratoria. A exposicao pratica
limitada durante a formacao torna o
treinamento tradicional insuficiente para o
desenvolvimento de habilidades
adequadas. A simulacao realistica emerge
como estratégia educacional inovadora:
reproduz cenarios complexos em ambiente
controlado, sem risco imediato ao
paciente, fortalecendo a seguranca do
cuidado

Resultado(s): Os estudos analisados
evidenciaram melhora significativa das
habilidades técnicas, como intubacao
orotragueal e uso de dispositivos
avancados para manejo da via aérea, além
do desenvolvimento de competéncias nao
técnicas, incluindo comunicacao, lideranca
e tomada de decisao. Também foram
observadas maior adesao a protocolos,
reducao de falhas e melhor desempenho

em situacdes criticas. Contudo, os
desfechos clinicos concretos, como
reducao da mortalidade, ainda

permanecem limitados.

Objetivo(s): Avaliar, por meio de
evidéncias disponiveis na literatura, o
impacto da simulacao realistica no

desenvolvimento de habilidades e suas
implicacbes para a seguranca do paciente
no manejo de via aérea dificil.

Método: O presente estudo consiste em
uma revisao integrativa da literatura,
conduzida de acordo com as
recomendacdes do PRISMA

Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia artifical
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Introdugdo: A educacdo permanente em salde constitui estratégia fundamental para a
qualificacdo das praticas assistenciais, especialmente frente a incorporacdo de
tecnologias a beira do leito. A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem ampliado o
escopo de atuacdo da enfermagem, em particular na terapia nutricional, ao possibilitar
avaliagdes seguras e em tempo real. Nesse contexto, a simulagdo realistica associada ao
OSCE, destaca-se como estratégia eficaz para a retencdo do conhecimento, ao favorecer
pratica deliberada, feedback estruturado e padroniza¢do de competéncias, com impacto
direto na melhoria da pratica clinica do enfermeiro.

Objetivos: Relatar a experiéncia sobre o uso da simulacdo realistica no ensino de POCUS
em terapia nutricional, na educacdo permanente e analisar a satisfacdo com a
aprendizagem dos enfermeiros participantes

Método: Relato de experiéncia, com abordagem quantitativa descritiva, desenvolvido a
partir da implementac¢do de um curso tedrico-pratico em POCUS voltado a enfermeiros
em terapia nutricional, realizado em Lima, Peru. Com avaliacao formativa, por meio do
OSCE.

Resultados
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Consideragdes finais: A simulagdo realistica associada ao OSCE constitui estratégia de
ensino eficaz na educagdo permanente em enfermagem, promovendo elevada retengéo do
conhecimento, satisfacdo com a aprendizagem e melhora da prética clinica. A adogdo dessas
metodologias contribui para a consolidagdo das competéncias profissionais, aumento da
seguranca do paciente e qualificacdo da tomada de decisdo a beira do leito, refor¢ando seu
papel na incorporagdo segura do POCUS a pratica de enfermeiros (as).

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Educagdo Continuada em Enfermagem; Ultrassonografia
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2. Koukourikos K, Tsaloglidou A, Kourkouta L, Papathanasiou 1V, lliadis C, Fratzana A, Panagiotou A. Simulation in clinical nursing education. Acta Inform Med.
2021;29(1):15-20. doi:10.5455/aim.2021. 29 15- 20
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INTRODUCAO (€I ciencias mepicas

A crescente incorporacdo das técnicas de cirurgia
minimamente invasiva (CMI) tem mudado
significativamente a pratica cirdrgica em distintos
cenarios assistenciais. Apesar desse avanco, a
insercdo dessas técnicas na graduacao médica
ainda ndao acompanha essa realidade, sobretudo
guanto a indicacao, a tomada de decisao clinica e a
execucao procedimental. Nesse contexto, foi
instituida, de forma pioneira, uma disciplina
optativa de CMI em uma faculdade privada de
Medicina de Minas Gerais, voltada a discentes a
partir do sexto periodo. A disciplina foi estruturada
nos seguintes eixos tematicos: Cirurgia Geral,

Urologia, Ginecologia, Neurocirurgia e Endoscopia.
Imagem 1, 2 e 3: (1 e 2) Simulador Robético Simbionix utilizado em aulas praticas

Neste eStUdo' destaca-se a Ur0|0g|a' POr SUa e treinamento em cirurgia robdtica pélvica. (3) Atendimento em Simulacdo
relevancia na formacao em cirurgia minimamente Realistica com Laerdal SimMan. FCMMG. Acervo dos autores (2026)

RESULTADOS

OBJETIVOS

No contexto da graduacdo, a vivéncia integrou as etapas
do cuidado cirurgico, desde a avaliacdo clinica até o
treinamento operatério em ambiente simulado.

Relatar uma experiéncia desenvolvida no contexto
da disciplina de CMI, destacando o papel da
simulagao na articulagao entre raciocinio clinico e - N
desempenho técnico na formagcdo médica. - N Competéncias

METODOLOGIA Tutegraso das etapas | | indissociiveis
Da avaliacao clinica ao Raciocinio diagnéstico,
treinamento operatério em analise assistencial,

ambiente simulado comunicacao e conduta

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a 9 ) L )
partir de atividade desenvolvida no moddulo de %NAM
U rolog ia. Ampliacao da percepcao m/
o o Etapa 1 — Simulagﬁo realistica Articulagﬁ(') caso clinico + 'debriefing +
@] (Laer dal SimMan) simulador robético

Atendimento de paciente com retencdo urindria: -

semiologia, hipo6teses diagnésticas, propedéutica, Julgamento clinico integrado a
diagnosticos diferenciais, terapéutica € comunicacao habilidades técnicas

com familiares (image m 3) . Percepcao da CMI como pratica que exige
competéncia diagnéstica e operatéria
L articuladas

Etapa 2 — Debriefing mediado por

urologista Fluxograma 2: Identificagao de resultados observados a partir de

implemenatacgao de disciplina optativa de CMI.

Interpretacao do caso (identificado neoplasia -
prostatica), tomada de decisdo clinica e discussao CONCLUSAO
sobre abordagem por técnicas de CMI com

Uro egivia Em um contexto no qual a CMI ainda ocupa espaco

. limitado na graduagcdao médica, a implementag¢ao de
@?’ Etapa 3 — Treinamento em uma disciplina optativa com esse enfoque revela-se
= simulador robético (Simbionix) pertinente para promover a aproximacdao entre a

tomada de decisdao clinica e a pratica operatdria na
formacao académica. Tal iniciativa alinha-se as
demandas da assisténcia cirdrgica, contribuindo para
uma formagao mais integrada e condizente com as
Integracao clinica > técnica -> decisoria transformacdes tecnoldgicas e assistenciais em curso.

. . o N g LA

Fluxograma 1: Metodologia aplicada na disciplina de Cirurgia A e el
.. . , . : AL
Minimamente Invasiva no mdédulo de Urologia REFERENCIAS ﬁ-'ﬁ.-!f-q.'-.'.rd:;
PR

Identificagdo das credenciais dos autores:
1- Académico do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. (FCM-MG) Email: gabriela_124101.00080@cienciasmedicasmg.edu.br
2- Enfermeira, professora adjunta e coordenadora pedagdgica do Laboratdério de Simulacdo Realistica (LABSIM) da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (FCM-MG). Email: rosana.amaral@cienciasmedicasmg.edu.br
3- Médica Cirurgia, pro-reitora da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - E-mail: debora.coelho@cienciasmedicasmg.edu.br
4 - Médico Cirurgido , Coordenador Geral do LABSIM da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - E-mail: rafael.faleiro@feluma.org.br
5- Médico Neurologista, Diretor da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Email: rodrigo.faleiro@cienciasmedicasmg.edu.br

Moédulos basicos de cirurgia robética
sob supervisao de cirurgido especialista.
Treinamento em modelo pélvico. (Imagens 1 e 2).
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Introducao:

A cirurgia minimamente invasiva (CMI) vem
sendo progressivamente incorporada a
formacdo médica, em virtude de seus
beneficios amplamente reconhecidos, tais
como maior seguranca, menor tempo
operatdério, menor risco de infeccao e
recuperacao mais rapida, configurando-se
como uma competéncia relevante no contexto
contemporaneo da pratica em saude e da
educacao meédica. Nesse contexto, o
Ministério da Educacdo’ destaca a importancia
de 0 médico generalista possuir
conhecimentos basicos na area. Entretanto, a
elevada complexidade técnica e estrutural
ainda limita sua ampla implantacdo no Brasil?,
tornando sua presenca na graduagao
incipiente. Diante disso, uma instituicao
privada de ensino médico em Belo Horizonte
destacou-se ao institucionalizar, de forma
pioneira, o ensino da CMI como disciplina
optativa.

Objetivo(s):

Relatar a implementacao pioneira da disciplina
de cirurgia minimamente invasiva em uma
faculdade privada de medicina em Minas
Gerais.

Método:

METODOLOGIA

2 Estudo observacional do tipo
relato de experiéncia, realizado na
O Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais.

d

A disciplina de Cirurgia Minimamenta Invasiva
foi estruturada em fermato hibrido,
integrando atividades tedéricas, praticas e
!.EE-:"_"' simulacdes, com énfase no desenvolvimento
de habilidades por meio de metodologias ativas.

y

A optativa foi implementada no
primeiro semestre de 2026,
contemplando um total de

50 discentes, distribuidos em turmas
de 12 alunocs.

4

CONTEUDO ORGANIZADO EM CINCO EIXOS

i T i T 1

ENDOSCOPIA UROLOGIA GINECOLOGIA CIRURGIA GERAL  NEURCCIRURGIA

| | |
J v

As praticas ocorreram com uso de
simuladores no Laboratario de
Simulagao Realistica.

v

Ademais, como critério de avaliagio,
‘:: foram aplicados pré e pos-testes
o= em todas as aulas, permitindo analisar

a evolugio do conhecimento dos discentes.

Identificagdo das credenciais dos autores:
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/ CIENCIAS MEDICAS

'@ yMA INSTITUICAO FELUMA

Resultado(s):

Observou-se elevada adesdao e engajamento,
além de alta satisfacdao dos discentes, que
reconhecem  seu potencial para o
desenvolvimento de habilidades praticas. O
uso de simuladores e a abordagem ativa
favoreceram aprendizado significativo e maior
familiarizacdo com técnicas cirdrgicas. A
aplicacao de pré e pos-testes evidenciou
melhora no desempenho cognitivo ao longo
das atividades.

Imagens 1,2,3,4 - fonte: arquivo pessoal

Conclusao(es)/Consideragoes Finais:

A experiéncia reforca a relevancia da insercao
da CMI na graduagao médica, em consonancia
com as diretrizes do MEC. Destaca-se o
pioneirismo da Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais ao implementar a disciplina
antes de sua consolidacdo normativa,
evidenciando compromisso com inovacao
pedagdgica. Iniciativas semelhantes devem ser
estimuladas, considerando seu impacto na
formacdao de profissionais mais capacitados e
alinhados as demandas atuais da medicina.

Referéncias:

Descritores:

Educacao Médica, Procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos, Treinamento com
simulacao de alta fidelidade.
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DESIGN E VALIDACAO DE CENARIO
SIMULADO VOLTADO A EDUCAGAO NO
MANEJO DE AVE
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Introdugdo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) constitui uma das principais l

causas de mortalidade e incapacidade, exigindo reconhecimento precoce e
manejo eficiente no contexto pré-hospitalar. A qualificacdo dos profissionais de
saude é determinante para garantir intervencdes rapidas e segurasl. Nesse
cenario, a Simulacdo Clinica (SC) emerge como uma metodologia ativa que
articula teoria e pratica, favorecendo o raciocinio critico, o trabalho em equipe e o
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas em ambiente
controlado?. Objetivo: elaborar e validar o conteido de um cenario simulado de
atendimento pré-hospitalar ao AVE, voltado a estudantes da area da saude,
assegurando coeréncia pedagogica e fidedignidade clinica para uso educacional.
Método: Resultados: Participaram  seis
especialistas com experiéncia em
““ urgéncia, emergéncia e simulacdo
clinica. O IVC global foi de 0,90,
variando entre 0,80 e 1,00,
0 confirmando adequacao e
-k consisténcia do conteudo. As
@ sugestdes qualitativas resultaram
intelpretacio €M ajustes no titulo e objetivos,

teorica

Kolis inclusdao do protocolo FAST junto

\C)\ a Escala de Cincinnati,
o de A

Estudo qualitativo
descritivo

7 dlscentes
e Enfermagem
8" semestre | UPMT

Simulacao
ciinica
AVCpre-hospitalar

' - ‘Q padronizacao parametros
@ clinicos incorporagao do
Anailse Debriefing A’ X v~
de contetido Transcricdo das falas mnemonico SAMPLER e revisao

Bardin

.

-

.

terminoldgica, preservando a
coeréncia pedagdgica e a

aplicabilidade pratica.
Identificacdo das

Interpretacao
teorica
KolD

s .
s T . WY D e éncias: -
> o AR e d (¢ Referéncias: credenciais dos autores:
Esfuda 7discentes Simulacdo Debriefing Categortas :
dualitativo AVC APH tematicas
LoAs
afd sz:«u A
SHIAGAD CLwe
- @NUPASC EnfSimula

ConclusaO' O cendrio apresentou validade de conteudo satisfatéria e alta
concordancia entre os avaliadores, demonstrando robustez e alinhamento as
diretrizes da INACSL3. A integracdo de instrumentos reconhecidos ampliou a
fidedignidade clinica e o potencial educativo do cendrio. As revisGes propostas
aperfeicoaram a clareza e o realismo do material, consolidando um recurso
pedagdgico consistente para a formacdo em urgéncia e emergéncia. O estudo
contribui para a disseminacdo de praticas seguras e interprofissionais,
fortalecendo o uso da SC como estratégia ativa no ensino em saude e oferecendo
um modelo validado e adaptado a realidade pré-hospitalar brasileira.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Treinamento por Simulacdo, Estudo de
Validacdo. —
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Praticas deliberadas em ciclos rapidos n SMULATION
ensino da pun¢ao venosa em &?Weo{;
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Lorena Barros Furieri', Beatriz Costa Cypreste2, Andressa Bolsoni Lopes?, 29 a 30 de maio de 2026
Walckiria Garcia Romero Sipolatti', Karolini Zuqui Nunes?, Mirian Fioresi’.

Introdugéo: A formagédo em Enfermagem demanda metodologias ativas que favoregam o desenvolvimento de
habilidades técnicas e raciocinio clinico, especialmente em procedimentos invasivos como a pung¢do venosa
periférica’. Nesse contexto, as Praticas Deliberadas em Ciclos Rapidos (PDCR) tém se destacado como
estratégia de simulagdo clinica que promove repeticdo estruturada, feedback imediato e aprendizagem
progressivaZ.
Objetivo: Avaliar o grau de satisfagcdo de estudantes de Enfermagem com a utilizagdo da metodologia PDCR
no treinamento de pungdo venosa periférica, bem como identificar facilidades e dificuldades no processo de
aprendizagem
Método: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com alunos do quinto periodo
da disciplina de Procedimentos de Enfermagem. A pratica foi desenvolvida a partir de um estudo de caso
clinico simulado, envolvendo paciente idosa em tratamento quimioterapico com sinais de desidratagdo e
necessidade de pungdo venosa periférica para infusdo de medicamentos e hidratagdo. A atividade foi
organizada em trés ciclos progressivos, contemplando desde a avaliagéo inicial até a execugdo completa do
procedimento, com uso de manequins e simulagdo de ambiente clinico. Ao final, foram coletadas percepgdes
dos estudantes, analisadas por meio da analise tematica de Bardin3. O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa, sob o nimero de parecer 6.712.504.
Resultado(s): Os achados evidenciam que a metodologia PDCR contribuiu significativamente para a
aprendizagem da puncdo venosa periférica, especialmente pela possibilidade de repeticdo estruturada e
feedback imediato.
Os estudantes destacaram que a divisdo do procedimento em etapas facilitou a compreenséo e execugdo da
técnica:
“Fazer o passo a passo em estagoes diferentes e em ordem |[...] ajudou bastante a aprendizagem, pois aprendiamos por partes
e compreendiamos, para s6 depois darmos prosseguimento.”

A pratica repetitiva associada ao acompanhamento docente foi apontada como um dos principais facilitadores:
“Pude observar, discutir e praticar de forma estruturada [...] a possibilidade de repetir o procedimento e receber feedback
imediato me deu mais seguranga.”

Além disso, a aprendizagem colaborativa emergiu como elemento central:
“O formato [...] possibilita intervengdes valiosas para refinar a técnica em desenvolvimento, permitindo ajustes imediatos.”

Outro aspecto relevante foi o fortalecimento da seguranga e da fixagado do conteudo:
“A repeticdo ajudou na fixagdo do conteudo e diminuicdo dos erros.”
“Gostei muito, facilitou a parte de fixacdo do cateter.”

Apesar dos beneficios, foram apontadas limitagdes relacionadas ao tempo e ao tamanho dos grupos:
“Como o grupo era grande, gastamos muito tempo [...] e no dltimo ciclo ficou mais corrido.”
“Acredito que deveria ser feito em grupos menores para néo ficar cansativo.”

O nervosismo inicial e a necessidade de coordenagdo motora também foram citados como desafios, embora

superados com a pratica:
“Lidar com o nervosismo inicial [...] foi dificil, mas com a pratica isso foi melhorando.”

Conclusao(es)/Consideragées Finais:

A metodologia PDCR mostrou-se uma estratégia eficaz
no ensino do cateterismo venoso periférico,
promovendo aprendizado ativo, maior retengdo do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades
técnicas com seguranga. A fragmentagdo do
procedimento, associada a repeticdo e ao feedback
imediato, favoreceu a constru¢do do raciocinio clinico e
periférica em ambiente de simulagdo, com supervisdo da auto'nomla dos e~studanters. Contudo,' ?ljustes
direta do docente e feedback imediato fornecido pelo  ©Struturais, como redugéo do nimero de participantes
professor durante a pratica deliberada da pungdo por grupo e ampliagéo do tempo de pratica, podem
venosa periférica. potencializar ainda mais os resultados obtidos.

Figura 1. Execucdo da técnica de pungdo venosa

Descritores:
Simulagao Clinica; Educagdo em Enfermagem; Cateterismo Periférico
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A SIMULAGCAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM NA FORMACAO EM ENFERMAGEM NA POS-
GRADUAGAO: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO
A simulacao clinica atua como
metodologia ativa no
desenvolvimento de competéncias
essenciais na formacao do
enfermeiro’. Mesmo com recursos
simples, favorece o treinamento de
habilidades nao técnicas

(comunicacao, lideranca e trabalho
em equipe) cruciais para a pratica

clinica e seguranca do paciente?.

OBIJETIVO
Relatar a experiéncia de aplicacao de
um cenario de simulacao clinica na
pos-graduacao em Enfermagem da
UFRGS, demonstrando o
planejamento, estruturacao e
conducao focados no
desenvolvimento de habilidades nao
técnicas.
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NA FORMAQAO EM ENFERMAGEM NA
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU:

RELATO DE EXPERIENCIA
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ESTRATEGIA
PEDAGOGICA ATIVA

APRENDIZAGEM

SIGNIFICATIVA &
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DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

PRATICA BASEADA

EM EVIDENCIAS
Etapas da simulagao

REFLEXﬁO E DISCUSSAD
CRITICA

METODO
Tipo: Relato de Experiéncia
Contexto: Disciplina ENF500
(Abordagens do Ensino), Pds-
graduacdo UFRGS, Nov/2025.
Cenario: Incidente sem danos na
administracao de medicacao pediatrica
(enfermeiro e técnica de
enfermagem).
Foco: Cultura de nao punicao e

Briefing (10 min) -
Preparagdo e ambientacao.

Execugdo da Cena (15 min) -
Simulagao de baixo custo
financeiro e alta interagdo.

comunicacado precoce.

RESULTADOS

Debriefing (20 a 30 min) —
Foco em comunicagao,
lideranca e trabalho
em equipe.

/ Compreensao Pratica: Os pds-graduandos experimentaram na pratica o planejamento e a

conducao da simulagao clinica.

/ Apropriacdo Metodoldgica: Vivéncia clara da estrutura (Briefing, Cendrio e Debriefing),

assimilando elementos essenciais da estratégia de ensino.

/ Seguranga do Paciente: Evidenciou-se o enorme potencial do cenario para consolidar e avaliar

habilidades nao técnicas.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS
A simulacao clinica pode ser incorporada na formacao pedagdgica (stricto sensu) de enfermeiros
docentes mesmo sem a necessidade de tecnologias avancadas, alto custo.
Elementos como o realismo psicolégico, a organizacao do cenario e o debriefing sao mais centrais

para o processo de ensino do que a tecnologia fisica.
A estratégia provou ser acessivel e significativa

promoveu o protagonismo discente e

desmistificou a complexidade da simulacao clinica no ensino de Enfermagem.

REFERENCIAS:
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Estacoes de habilidades clinicas no ensino
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validagao e aplicagao do OSCE
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Introdugdo: A formagdo em enfermagem requer o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais para |

SIMULATION

user

NETWORK
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uma pratica clinica segura e de qualidade. O Objective Structured Clinical Examination (OSCE) é uma estratégia baseada em
estagdes de simulagdo clinica que permite a avaliagdo objetiva e padronizada das habilidades dos estudantes. Estudos
apontam que se trata de uma metodologia adequada para ser usada na formagdo em enfermagem, além de contribuir
para o raciocinio clinico e a tomada de decisdo segura durante a pratica assistencial®2.

Objetivo: Desenvolver, validar e aplicar estagbes no formato OSCE na disciplina de Procedimentos de Enfermagem.
Método: Estudo metodoldgico, com abordagem qualitativa, conduzido conforme as Standards for Reporting Qualitative
Research3. O estudo foi conduzido em um laboratério de simulagdo clinica vinculado a uma universidade publica do
sudeste do Brasil. Foram elaboradas estagbes no formato OSCE e checklists, fundamentados nas melhores evidéncias
cientificas e organizados em etapas sequenciais. O processo de validagdo foi realizado por especialistas, todos professores
doutores, enfermeiros e instrutores em simulagdo clinica, utilizando a técnica Delphi. O estudo foi aprovado por Comité de

Etica em Pesquisa, sob o nimero de parecer 6.712.504.

Resultado(s): Foram desenvolvidas, validadas e aplicadas estagdes no formato OSCE, em simuladores de baixa e média
fidelidade, que contemplaram a avaliagdo da realizagdo dos seguintes procedimentos na graduagdo de enfermagem:
cateterismo pré e pds-pildrico; dilui¢do e infusdo de medicamentos; aspiragdo de traqueostomia; curativos; e cateterismo
vesical. As estagdes foram conduzidas conforme os pressupostos da metodologia OSCE. Cada estudante percorreu as
estagdes, realizando a leitura do caso clinico e desenvolvendo as tarefas apontadas. Ao final de cada estagdo, obteve o
feedback do professor/facilitador. A Figura 1 ilustra a estrutura da estagdo de habilidade OSCE para cateterismo pds-

pilérico e o checklist de avaliagdo do procedimento.

Consideragdes finais: A aplicagdo das estagdes de habilidades em formato OSCE permitiu a padronizagdo de avaliagdo e
feedback pelos docentes e viabilizou que os estudantes fossem avaliados em um ambiente seguro, mostrando-se uma

estratégia eficaz no ensino superior de enfermagem.

Estacao de habilidade OSCE - Cateterismo pés-pildric
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Figura 1. Estrutura da estacdo de habilidade OSCE para cateterismo pos-

pildérico e checklist de avaliagdo do procedimento
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Enfermagem; Cateterismo Periférico
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Wivian Santana Grillo®.

INTRODUCAO:

O Suporte Basico de Vida (SBV) reune
condutas iniciais diante de emergéncias,
como parada cardiorrespiratdoria e
obstrucdo de vias aéreas. No ambiente
escolar, sua difusao é relevante pela
possibilidade de intercorréncias com
estudantes e profissionais sem
treinamento prévio. Aplicativos
educacionais em saude podem ampliar o
acesso a informagdo e apoiar a
capacitacdo para emergéncias.
OBIJETIVO:

Desenvolver um aplicativo educativo
para o ensino de SBV a estudantes do
ensino fundamental, com énfase em
ressuscitacao cardiopulmonar e
desobstrucao de vias aéreas no ambiente
escolar.

METODO:

Estudo aplicado, de desenvolvimento
tecnolégico, voltado a elabora¢do de um
aplicativo educativo sobre SBV no
ambiente escolar. A ferramenta, em fase
final de desenvolvimento, foi estruturada
com apoio de inteligéncia artificial e
programacdo digital, contemplando
modulos tematicos, videos
demonstrativos, recursos interativos,
perguntas frequentes e fontes confidveis.
RESULTADOS:

Espera-se que o aplicativo amplie o
conhecimento sobre SBV entre
estudantes do ensino fundamental. Seus
recursos interativos e audiovisuais
podem favorecer a compreensdo inicial
das emergéncias e apoiar acoes
educativas na escola.

Identificacdo das credenciais dos autores:

29 a 30 de maio de 2026

CONCLUSAO(ES)/CONSIDERACOES
FINAIS:

O desenvolvimento do aplicativo
educativo para o ensino de Suporte
Basico de Vida nas escolas mostra-se
estratégia relevante para promover
saude e apoiar o treinamento inicial em
emergéncias. Ao integrar tecnologia e
educacdo, a proposta pode contribuir
para a formacdo de estudantes mais
preparados diante de situacdes de risco.
DESCRITORES:

Suporte Basico de Vida; Tecnologia
Educacional; Primeiros Socorros.

IC Educa Vida

Figura 2 — Logotipo
do aplicativo de
Suporte Basico de
Vida.

Figura 1 — Tela inicial do aplicativo
educativo sobre Suporte Basico de
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para o ensino de primeiros socorros:
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Saude. 2022;12(3):45-53.
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Introducao:

A hanseniase problema de Saude publica.
Estratégias de ensino aprendizagem:
o Simulagdo clinica

Objetivo(s):
@} Adaptar e avaliar capacitacdao envolvendo simulacdo clinica aplicada a

Método:

hanseniase para profissionais de saude de nivel superior.

Estudo metodoldgico, transversal e descritivo.
Cenarios adaptados e validados (IVC) aplicados aos partipantes, assim como a
ESEAA.

Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 6.867.652

Resultado(s):

—~»._ * Oscendrios IVC > 0,80: clareza, relevancia e pertinéncia.

119 profissionais de nivel superior

Satisfagao e autoconfianga dos participantes.

Alfa de Cronbach e Omega de Mcdonalds: confiabilidade quase
perfeita

[o o]
Conclusao:

Adaptacdo e aplicacdo de cendrios de simulagado clinica sobre hanseniase que
poderao ser replicados ou adaptados para demais doencas negligenciadas.

Descritores: Hanseniase; Curso de Capacitacdo; Atencdo Primdria a Saude.

Referéncias:

1.

2.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Boletim
Epidemioldgico.Hanseniase. Brasilia, DF, 2025.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Doencas Transmissiveis. Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030,Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
Henrigue-Sanches BC, Cecilio-Fernandes D, Costa RR, Almeida RG, Etchegoyen
FF, Mazzo A. Implications of clinical simulation in motivation for learning:
scoping review. einstein. 2024;22: 1-8.
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Introdugdo: SituagGes criticas no atendimento em saude demandam execugdo precisa de
algoritmos especificos. O treinamento de atendimentos baseados em algoritmos, como o
Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (SAVC), tem se beneficiado das estratégias do
ensino baseado em simulag¢do (EBS), nas quais o debriefing é considerado central para o
aprendizado. Porém, poucos estudos exploram comparativamente as estratégias de debriefing
e feedback disponiveis em literatura.

Objetivo: O estudo se propGe a analisar comparativamente duas estratégias de debriefing - o
feedback plus-delta (FPD) e o debriefing com bom julgamento (DBJ) -, investigando seu
impacto no aproveitamento de estagidrios do internato médico hospitalar submetidos a
treinamento de SAVC.

Método: Os alunos serdo submetidos a treinamento SAVC com duragdo de 4h, com cada
metade dos participantes sendo designada a uma das estratégias de debriefing, de forma
alternada de acordo com as datas do treinamento. Depois de 6 meses do treinamento, os
alunos que assinarem o TCLE serdo reconvocados para realizar avaliagdo objetiva na forma de
teste, fornecer relato subjetivo de sua experiéncia de aprendizado e participar de uma
simulagdo de algoritmo de SAVC (na qual a atuacdo de cada participante serd avaliada via
checklist especifico). Esta ultima sera conduzida por instrutor diferente do que ministrou o
treinamento, sendo a simulacdo gravada e o desempenho dos participantes avaliado por
equipe de avaliadores externos a fim de eliminar vieses. Os dados numéricos serao
processados de forma comparativa quanto a eficicia das estratégias. Projeto aprovado no CEP
sob parecer nimero 8.175.010.

Resultados: A coleta de dados em si ainda estd em andamento, porém observa-se que cada
estratégia tem seus pros e contras:
Consideragées Finais: Espera-se

Comparacao entre estratégias de debriefing

que ambas as estratégias sejam 0 Feedback plus-delta (FPD) @ Debriefing com bom julgamento (DBJ}
equivalentes em eficdcia, porém
Unicas em seus pro’s e contras 0 Profundidade da discussao dos temas
’
permitindo escolha conforme a | Na - A | S
. . Media Media
necessidade percebida pelo ol o — @
facilitador. Por exemplo, o FPD Menor profundidade Meior profundidade
pOde ser mais eficaz com e Numero de temas abordaveis em uma Unica discussao
profissionais formados e equipes M | S Ao

) Médo <2 Medio

nativas, enquanto o DBJ pode ser
mais eficaz no ensino de
graduacdo (por permitir reflexdo

Sintese: o DBJ favorece maior profundidade analitica,

mais a profu ndada dos temas). - enquanto o FPD favorece maior abrangéncia tematica em uma Unica sessao.
Vale ressaltar que o estudo pode

ser replicado com variag6es do publico e método para exploragdo de outros contextos.
Referéncias: 1. DIAZ-NAVARRO, Cristina et al. Global consensus statement on simulation-based
practice in healthcare. Advances in Simulation, v. 9, n. 19, 2024. DOl
https://doi.org/10.1186/s41077-024-00288-1; 2. KUMAR, Pranav et al. Exploring the Meta-
debrief: Developing a Toolbox for Debriefing the Debrief. Simulation in Healthcare, v. 20, n. 1, p.
67-76, 2025. DOI: https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000725.; 3. SAWYER, Taylor; EPPICH,
Walter J. Essentials of debriefing and feedback. Comprehensive Healthcare Simulation:
Pediatrics. Cham: Springer, 2016. p. 31-42. DOI: https://doi.org/10.1007/978-3-319-24187-6_3.

B0 Baixe | )

Malor ndmero de temas Menor nimero de temas
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Introdugao: O Jeito Senac de Educar utiliza a simulagdo realistica ndo apenas
como ferramenta tecnoldgica, mas como uma estratégia que permite a
autonomia, a seguran¢a do paciente e o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais por meio de situagdes-problema e atuagdes praticas idénticas
as desenvolvidas na atuagdo profissional.

Objetivo(s): Discutir o uso da Simulacdo Realistica aplicada ao Jeito Senac de
Educar destacando o suporte prestado aos docentes e a aceitagao por parte dos
alunos.

Método: Relato de experiéncia sobre da implantagao da simulagdo realistica em
unidades educacionais do Senac no estado de Sdo Paulo focado na construcdo
de cenarios, orientacdo sobre a conducdo do briefing e do debriefing com
énfase na assertividade e no treinamento dos docentes.

Resultado(s): Ao longo do ano de 2025 visitamos 10 unidades do Senac e
realizamos a capacitacdo 60 docentes nas areas de salde e bem-estar. Durante
guatro semanas os docentes foram orientados e conduzidos na construcdo de
cenarios com foco no planejamento e na troca de experiéncias, privilegiando
aspectos relativos a seguranca psicologica e fidedignidade ambiental
culminando com a aplicacdo dos cendrios aos alunos. Ao final da atividade os
estudantes responderam questionarios sobre o processo e 90% consideraram a
simulacdo realizada muito importante para o seu desenvolvimento profissional.

Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A Simulacdo Realistica, alinhada ao
modelo pedagdgico do SENAC, mostrou-se potente no desenvolvimento e
capacitacdo dos docentes, na promoc¢do e desenvolvimento de competéncias

essenciais a pratica profissional dos estudantes, num ambiente seguro e
contextualizado.

Descritores: Simulacao Realistica; Capacitacdo profissional; Praticas educativas.

Referéncias:

* DiGregorio H, Todd A, Blackwell B, et al. Healthcare Simulation Standards of Best
Practice® Facilitation. Clinical Simulation in Nursing. 2025;105

* Senac. Departamento Nacional. Um olhar sobre o Jeito Senac de Educar: a
pratica pedagdgica no Senac. Rio de Janeiro; 2018.

* Azevedo EA, Rodrigues SB, Assis GDP et al. Realistic simulation in the training of
nursing professionals in a vaccination room. Rsdjournal.org. 2026.
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SIMULAGCAO INTERDISCIPLINAR COMO

SIMULATION
ESTRATEGIA PARA EDUCACAO HE%QO!;
INTERPROFISSIONAL E SEGURANCA DO C°”gressc°":i:im”'a95°
PACIENTE 29 a 30 de maio de 2026

Rosimeire A Queiroz Soares' ; Raphaela Rocha Cavalcanti?, Danilo Belchior Ponciano®.

Introdugdo: A formacdo em saude exige estratégias educacionais que possibilitem
a aplicacdo integrada de conhecimentos interdisciplinares e integrados, bem como
o desenvolvimento do raciocinio clinico, da atuacdo interprofissional e da
seguranca do paciente, especialmente em terapia medicamentosa.

Objetivos: Aplicar um cendrio de simulacdo para articular conhecimentos de
farmacologia, semiologia e semiotécnica, analise critica da prescricdo médica,
reconhecer situacbes de possivel falha terapéutica e comunicar-se de forma
efetiva com outros profissionais, para adequar a prescricdio as necessidades
clinicas do paciente.

A ATIVIDADE DE SIMULAGAO
BRIEFING —»  EXECUGAO Z';? DEBRIEFING

Reflexdo sobre
a pratica.

(ORIENTAGOES) L.y Atendimento de

caso clinico.
BRIEFING
| REGRAS E

Caso: Pés-barlatrica,
( OBJETIVOS.

niuseas/vémitoe.
! - l/ —_—

Método: Relato de experiéncia realizado com estudantes do segundo ano de
enfermagem, envolvendo docentes de disciplinas distintas, a partir do
atendimento de uma paciente em POI de cirurgia bariatrica. . Ao final, aplicou-se
a Escala de Satisfagdo com a Aprendizagem.

@B Metas Internacionais
e,

£ de Sequranca. 7 4 .. AUTOCONFIANGA NA APRENPI;ZAGEM
:=)s Avaliagao Clinica & 85-90% é d
v Andlise de Prescrigao. Confianga Conianca cﬁmpmnsioa
v Correlagdo: Via e rontaiidn s face
% Farmacocinética (VO vs. Outras).
Tomada de Decisdo
o éIA baseada em Seguranca. & Wy TISFACAD COM A APRENDIZAGEM

Efetiridade da simulagdo, condugao
docente, e contribugac da lida para
o desenvolvimento de habilidade
clinicas e compreensao da
nacienters.

v (= Comunica¢do com Médico &
@‘ Atuacdo Interdisciplinar.

Consideragdes Finais: A simulagdo clinica interdisciplinar mostrou-se eficaz para
integrar conhecimentos de farmacologia, raciocinio clinico e a andlise critica da
prescricdo, desenvolver a comunica¢do e a tomada de decisdo interprofissional..
Sugere-se inclusdao de estudantes de outros cursos da saude neste cendrio,
favorecendo o aprendizado interprofissional e interdisciplinar.

Referéncias:

N

1. Fabri RP, Mazzo A, Martins JCA, Fonseca AS, Pedersoli CE, Miranda FBG, et al. Construgdo de um roteiro tedrico-pratico para simulagdo

clinica. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03218.

2. Almeida RGS, Mazzo A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes IAC. Validation to Portuguese of the Scale of Student Satisfaction and

Self-Confidence in Learning. Rev Lat Am Enfermagem. 2015;23(6):1007-13.

3. Koukourikos K, Tsaloglidou A, Kourkouta L, Papathanasiou IV, lliadis C, Fratzana A, Panagiotou A. Simulation in clinical nursing education.

Acta Inform Med. 2021;29(1):15-20.
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3.  Doutorando em Farmacia, Farmacéutico, docente do curso de graduagdo e pds graduagdo da Faculdade Sirio
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Introdugao

v' O contato pele a pele imediato e o
inicio da amamentagdo na primeira
hora de vida sdo  praticas
recomendadas devido aos seus
beneficios para a saude materna e
neonatal.

v A implementacdo dessas praticas
ainda enfrenta barreiras,
especialmente no contexto da cesarea.

v" Capacitagdo profissional para
desenvolvimento de  habilidades,
autoconfianca e atitudes na pratica
profissional.
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Meétodo

Estudo descritivo e transversal
realizado em maternidade publica de
Goiania-GO, Brasil, no Ultimo trimestre
de 2025.

Amostra composta por 109
profissionais de saude: Enfermeiros
(n=23), técnicos de enfermagem (n=55)
e médicos (n=31)

A efetividade foi avaliada pela SET-M
(Simulation Effectiveness Tool-
Modified).

Os dados foram submetidos a analise
descritiva. Aprovado pelo CEP (Parecer

n° 6.035.441).

Objetivo
Avaliar a percepcao de profissionais de salde quanto a efetividade da simulagdo clinica
sobre contato pele a pele e aleitamento materno na cesarea.

Resultados

EFETIVIDADE PERCEBIDA DA SIMULACAO CLIiNICA

APRENDIZAGEM

2,75

=0,34

2,90

=0,22

CONFIABILIDADE DA ESCALA

a=0,81-0,91

adequada

Todos os dominios da SET-M apresentaram escores elevados, indicando
percepcdo positiva quanto a efetividade da simulacdo clinica

Conclusao
A simulagdo clinica foi percebida como estratégia efetiva pelos profissionais de saude,
apresentando elevados niveis de aprendizagem e autoconfianca nos dominios avaliados.

Descritores: Contato Pele a Pele; Aleitamento Materno; Treinamento por Simulagao.

Referéncias:
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2. Moore ER, Brimdyr K, Blair A, Jonas W, Lillieskéld S, Svensson K, et al. Immediate or early skin-to-skin contact for mothers and their
healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2025;10(10):Cdo03519.

3. Bergamasco EC, Cruz DDALMD. Simulation effectiveness tool modified (SET-M): adaptation and validation for Brazil. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2021;29.
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Simulagao Clinica no Ensino da Parada
Cardiorrespiratdria: Desenvolvimento do

Raciocinio Etiologico por Meio de
Monitoria Académica

Raquel da Silva Colleti '; Jodo Pedro dos Santos Matos 2; Vitor da Cruz

Manoel 3; Vinicius Nakad Orsatti *

Introducao:
A Parada Cardiorrespiratdria (PCR) é

uma emergéncia tempo-dependente de ‘

alta letalidade, na qual a intervencdo
precoce e de qualidade é determinante
para o prognéstico. Frente a
inseguranca frequente de estudantes
de medicina no manejo da PCR, a
monitoria académica, munida da
simulacdo clinica, destaca-se como
estratégia pedagdgica promissora na
educacdo médica.

Objetivo(s):

Relatar a experiéncia do uso da
simulagdo clinica no ensino da PCR,
focando no raciocinio etioldgico das
causas reversiveis.

Método:

Relato de experiéncia, de abordagem
gualitativa, desenvolvido em atividade
de monitoria académica com
estudantes de medicina. Foram
elaborados cenarios simulados de PCR
com foco no reconhecimento da
emergéncia, organizacao da equipe,
execucdo das condutas iniciais e
identificacdo sistematica das causas
reversiveis pelo mnemonico 5Hs e 5Ts.

CAUSA ALTERAGAO NO SIMULADOR

* Hipotensao

* Taquicardia inicial — bradicardia
* Veias colabadas

« Sem enchimento capilar

o HIPOVOLEMIA

* SpO, caindo

« Clanose central

* MV reduzido

« Evolugdo para assistolia/PEA

© Hieoxia

« pH baixo na gasometria
* Respiracao irregular
« Hipercalemia associada

9 HIDROGENIO (ACIDOSE)

* Hipercalemia: T apiculada, QRS alargado
* Hipocalemia: onda U, arritmias

@) Hiro/HIPERCALEMIA

+ Temperatura corporal baixa
* Cianose de extremidades
* Bradicardia

* Ritmos lentos — assistolla

e HIPOTERMIA

Figura 1. 5Hs : Alterag6es configuradas no simulador.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base nas diretrizes
da American Heart Association.

Identificagdo das credenciais dos autores:
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‘

| CAUSA ALTERAGAO NO SIMULADOR
| TENSAO NO TORAX + Colabamento do pulmio (ex.: esquerdo)
* Desvio traqueal
(PNEUMOTORAX « Hipotensso
HIPERTENSIVO) « PEA
@ Tvronamento Lyl I
CARDIACO « Turgéncia jugular
* PEA
+ Depressao respiratoria (opioide)
0 TOXINAS * Arritmias (ex.: cocaina, AD)
) o - * Miose ou midriase
TROMBOSE + Supra de ST no ECG
CORONARIANA (IAM) « Evolugéo para FV/TV
@ TROMBOSE * Hipéxia sibita
! PULMONAR (TEP) * Taquicardia — PEA
| * Sinais de sobrecarga de VD

Figura 2. 5Ts : Alteragdes configuradas no simulador.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base nas diretrizes da
American Heart Association.

Resultado(s):

Observou-se elevado engajamento
discente e maior seguranga na condugao
da PCR e na organizacdo do raciocinio
clinico com aplicacdo sistematica do
mnemonico "5Hs e 5Ts".

Conclusdo(es)/Consideragées Finais:
A simulacdo clinica, aliada a monitoria,
mostra-se uma estratégia pedagodgica
eficaz e essencial para o ensino pratico
do manejo da PCR. Sobretudo na
construgdo do raciocinio etioldgico.

Descritores:
Parada Cardiorrespiratéria; Simulacao;
Educacdo Médica.
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Introdugdo
A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
emergéncia que exige atuagdo rapida,

coordenada e baseada em protocolos, tendo o
Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (ACLS)
como referéncia para o manejo dessas situagdes’.
A simulagdo realistica tem se consolidado como
uma estratégia eficaz na capacitacio de
profissionais de saude, por proporcionar
ambiente seguro para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, tomada de decisdo,
raciocinio clinico, comunicagdo e trabalho em
equipe”. Nesse contexto, a educagdo
permanente tem papel fundamental na
elaboragdo de treinamentos preparatorios que
podem auxiliar na redugdo de lacunas de
conhecimento antes da realizagdo do ACLS.

Objetivo

Avaliar a taxa de aprovagdo dos enfermeiros na
certificagdo do ACLS apds a realizagdo do
treinamento preparatério, denominado “PCR
Avancgado”.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado em hospital oncoldgico de
alta complexidade durante o ano de 2025. O
treinamento de PCR avangado é fundamentado
nas diretrizes do ACLS, estruturado em dois dias,
com aulas tedricas e atividade pratica, por meio
de simulagdo realistica com uso de manequins de
alta fidelidade, como o SimMan 3G e Resusci
Anne QCPR (Laerdal Medical®). O conteudo
programatico inclui atendimento ao paciente,
com o reconhecimento e manejo de disturbios de
ritmos cardiacos, atendimento de PCR e tomada
de decisdo baseada em algoritmos. A analise
ocorreu por meio da comparagdo da prova
tedrica pré e pos treinamento e o resultado da
avaliagdo pratica de atendimento a parada
cardiorrespiratéria. A aprovagdo se deu com a
nota maior ou igual a oito e oitenta, na prova
tedrica e pratica, respectivamente.

1
A&

Identificagdo das credenciais dos autores:

Resultados

Durante o ano de 2025, realizou-se treinamento
com 128 enfermeiros, dos quais 94 foram
aprovados, representando 73% do total. Quanto
as notas, foi obtido uma média geral de 6,96 na
prova pré treinamento, 8,43 na prova pés e 9,6
na prova pratica, evidenciando a efetividade do
treinamento (grafico 1). Além disso, 48 destes
enfermeiros realizaram o curso ACLS, com taxa
aprovagdo de 97,91%, demonstrando a
importancia do treinamento e da Educagdo
Permanente na preparagdo para o curso ACLS
(grafico 2).

Graf1.
Desempenho dos enfermeiros antes e apds o treinamento

Média de nota= 8,0

Pré-treinamento [N 6,96

Pos-treinamento [ NN 543
Pratica I 06

0 2 4 6 8 10

Graf 2. Taxa de aprovagdo no ACLS

N=48
Enfermeiros aprovados no ACLS I 93%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Conclusdo

A simulagdo realistica constitui uma ferramenta
que auxilia na capacitagdo e qualificagdo de
enfermeiros, promovendo a aprendizagem de
forma ativa e imersiva. O uso desta estratégia de
ensino pela Educagdo Permanente contribui na
seguranga da assisténcia em salde, aumentando
as chances de sobrevida e reduzindo danos
neuroldgicos de pacientes em  parada
cardiorrespiratéria.

Descritores
Reanimagdo Cardiopulmonar, Treinamento por
Simulagdo e Educacdo em enfermagem.

Referéncias

1- American Heart Association. Highlights of the 2020
American Heart Association Guidelines for CPR and ECC.
Dallas: American Heart Association; 2020.

2- Rola Junior CWM, Almeida LM, Silva FTM, Fortaleza SCB,
Costa GOF. Ensino com simulagdo realistica: uma revisdo
integrativa. Rev Interagir. 2024;19(126 Suppl):173-6.

3- Silva RDB, Pereira MGN, Rocco KMW, Oliveira TMN,
Martins EAP. Simulagdo clinica como estratégia de ensino-
aprendizagem para profissionais e estudantes de
enfermagem: revisdo integrativa. Braz J Implantol Health Sci.
2023;5(4):58-77.

lEnfermeira do Centro de Educacdo e Treinamento em Oncologia (CETO), Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo (ICESP),

Brasil, anna.collina@hc.fm.usp.br.

2Gerente de Enfermagem do CETO, ICESP, Brasil, natasha.lutiis@hc.fm.usp.br.
3Coordenadora de Enfermagem do CETO, ICESP, Brasil, luana.csilva@hc.fm.usp.br.
“Fisioterapeuta do CETO, ICESP, Brasil, viviane.alves@hc.fm.usp.br.

SEnferimeiro do CETO, ICESP, Brasil, felipe.vitorino@hc.fm.usp.br.

Diretora Geral da Assisténcia, ICESP, Brasil, maria.rita@hc.fm.usp.br.



Carga cognitiva e estressores emocionais em

simulacdes técnicas emergéncia: Relato de SIMULATION
experiéncia user
NETWORK

. . 1 .
Vando Wiverson da Silva Matos'; Sabrina Torres Congresso de Simulac3o Clinica
Teixeirar?; Karla Emanuelly da Silva Rocha3, Nathalia 29 a 30 de maio de 2026
Nogueira De Carvalho?, Camila Alves Santos®

Introdugao: A simulagdo clinica é amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz no
ensino e treinamento de profissionais da saude, sendo tradicionalmente aplicada em
ambientes controlados, previsiveis e com baixo nivel de estressores. No entanto, os
atendimentos reais em urgéncia e emergéncia, especialmente em situa¢des de parada
cardiorrespiratdria (PCR), sdo marcados por intensa pressdo emocional, limitacdo de tempo,
presenca de espetadores e o medo do julgamento, além do risco iminente a vida, fatores
que impactam diretamente o desempenho técnico e a tomada de decisdo. Objetivo(s): O
presente relato busca descrever e analisar a influéncia do cendrio competitivo e do estresse
emocional sobre o desempenho técnico e decisdério em simula¢gdes de emergéncia, sob a
perspectiva dos participantes e facilitadores. Método: Trata-se de um relato de experiéncia
com abordagem descritiva, baseado em relato de experiéncia pedagégica, realizado durante
um campeonato de habilidades em saude. O evento foi estruturado em trés circuitos
simulados: Atendimento Pré-Hospitalar (APH), avaliagdo clinica e Reanimacgdo
Cardiopulmonar (RCP). Os participantes executaram os cenarios sob tempo cronometrado,
com avaliagdo por checklist técnico, pontuacdo objetiva, presenca de avaliadores e
espectadores, configurando um ambiente competitivo e emocionalmente desafiador.
Resultado(s): Durante a experiéncia, observou-se aumento significativo de falhas técnicas,
especialmente no cendrio de PCR. Foram observados esquecimento de procedimentos
basicos, como checagem inicial de pulso e respira¢cdo, atraso no inicio das compressdes
tordcicas, erros na sequéncia do protocolo de RCP e prejuizo na comunicagao e lideranca da
equipe. Tais falhas ocorreram inclusive em participantes experientes que, em ambientes
simulados controlados, apresentavam desempenho adequado. Em simulac¢des tradicionais,
sem estressores externos, essas fragilidades ndo se manifestaram de forma expressiva.
Conclusdo(es)/Consideragbes Finais: O ambiente competitivo atua como um potente
indutor de estresse, emog¢do e adrenalina, expondo lacunas técnicas e cognitivas que ndo
emergem em cenarios controlados. A simulagdo competitiva mostra-se uma ferramenta
pedagdégica complementar, contribuindo para o para o aprimoramento do desempenho
técnico e da tomada de decisdo em situagdes de emergéncia.

Descritores: Treinamento por Simulagdo, Educagdo Profissionalizante, Parada
cardiorrespiratoria
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Introdugao Foi aplicada avaliagdo de reacdo ao final do

Pacientes oncolégicos frequentemente treinamento para obter a percep¢do dos

apresentam  comprometimentos  fisicos e profissionais sobre o programa educativo

cognitivos decorrentes da doenga e seus admissional.
tratamentos, impactando sua funcionalidade e
qualidade de vida. Diretrizes recomendam a
reabilitagdio em todas as fases do cuidado,
inclusive em cuidados paliativos . A alta
complexidade clinica desses pacientes exige que o
fisioterapeuta desenvolva o raciocinio clinico
integrando habilidades cognitivas, psicomotoras e
afetivas, para um manejo biopsicossocial do
paciente para garantir a seguranca assistencial®. A
educagdo baseada em simulagdo (EBS) com
simulagbes de alta fidelidade sdo eficazes para
aprimorar competéncias essenciais, incluindo
autoeficacia na avaliagdo e manejo
fisioterapéutico3. Nesse contexto, sua aplicagdo
em treinamentos admissionais torna-se uma
estratégia relevante na capacitagdo para o
atendimento fisioterapéutico em ambiente
hospitalar oncolégico. et

Resultado

Participaram do treinamento 35 fisioterapeutas
recém-contratados, dos quais 26 (74,3%)
responderam a avaliagdo de reagdo, pois a mesma
ndo era de carater obrigatéorio. Dentre os
resultados obtidos nas questGes de satisfagdo,
tivemos aproveitamento de 100%, indicando
concordarem com a EBS como estratégia de
aprendizagem eficaz, apenas 7,7% discordou
parcialmente da carga horaria total, sugerindo
maior tempo de treinamento. Os pontos fortes do
treinamento, identificados através de
comentarios escritos dos participantes, estdo
descritos no grafico abaixo:

Pontos Fortes do Treinamento

Objetivo

Apresentar a percepgdo dos profissionais Qualigade geral do trenaments _ .
fisioterapeutas, recém-admitidos para atuar na
reabilitacdo de pacientes oncoldgicos internados _
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
Unidades de Internagdo (Ul), sobre um programa
educacional com simulagdo realistica.

Método
Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado com fisioterapeutas admitidos entre
2024 e 2025, em um hospital publico oncolégico
de alta complexidade em S3o Paulo. O
treinamento tedrico-pratico utilizou a simulagdo
realistica com o manequim de alta fidelidade
SimMan ALS associado ao Simulador de Pulmao
ASL 5000 (Laerdal Medical®). O treinamento teve
carga horaria total de 12 horas, divididas em dois
dias. Os participantes realizaram uma mesma
avaliagdo, pré e pos-treinamento, para determinar
o conhecimento. Descritores

4 Simulagdo de Paciente; Fisioterapia; Educagdo
Profissional em Saude.

Conclusao

A EBS evidenciou elevada percepgdo de eficdcia
como estratégia de aprendizagem  dos
fisioterapeutas recém-admitidos. A alta taxa de
concordancia nas avaliagbes, aliada aos
comentarios qualitativos, reforca o potencial da
simulagdo como ferramenta na capacitagdo para
atuacdo na reabilitagdo de pacientes oncoldgicos
em UTl e Ul. A implementagdo de EBS contribui
para o desenvolvimento de competéncias clinicas
e seguranga assistencial.
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Introdugdo: Com o uso da simulacdo realistica como estratégia de metodologia‘
ativa no ensino de graduacdo, observou-se a necessidade de reestruturar um
centro de simulacdo fundado em 1989 para os cursos de enfermagem e medicina.
Objetivo: Relatar o processo de reestruturacao institucional de um centro de
simulagao.

Método: Relato de experiéncia ocorrido no centro de ensino em simulagao em
uma universidade publica no interior do estado de Sdo Paulo, no periodo de julho a
agosto de 2025. Foram desenvolvidas em trés etapas principais (Figura 1).

Figura 1. Etapas principais da experiéncia de reestruturacao.

Resultados: O conselho gestor foi constituido por docentes (cursos de
enfermagem e medicina) e servidores técnicos administrativos, com reunides
bimestrais para deliberacbes pertinentes. O quadro 1 mostra os principais
resultados de cada etapa. Além disso, passou a apoiar disciplinas curriculares e
atividades de capacitacao, promovendo integracao entre diferentes cursos da area
da saude e fortalecendo a aprendizagem interprofissional.

Quadro 1. Principais resultados de cada etapa do processo de reestruturacao.

Etapa Acao

Conselho Gestor Ampliagdo do hordrio de funcionamento

Regularizac3o para atuacdo das monitorias ligadas as disciplinas

Boas praticas para uso dos espacos e simuladores

Investigacdo das necessidades curriculares Organizacdo do custeio e tecnologia a serem adquiridos

Estruturacdo dos ambientes Otimizacao dos espacos

Proposta de novo espaco junto a Diregdo

Consideragdoes Finais: A reestruturacdo do centro representou avanco na
infraestrutura pedagdgica da instituicdo, permitindo a organizacdo de um
ambiente estruturado para o desenvolvimento de competéncias clinicas e
profissionais por meio da simulacdo.

Descritores: Simulacdo em saude; Educacdo médica; Ensino baseado em
simulacdo.

Referéncias: Schuelter Pl, Tourinho FSV, Radiinz V, Santos VEP, Fermo VC, Barbosa SS.
Management in clinical simulation: a proposal for best practices and process optimization.
Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 6):€20200515.
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SIMULAgAO REALISTICA NA ONCOLOGIA:
INOVACAO E IMPACTO NA CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM RECEM-
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Introdugao

A lacuna na formagdo pratica de profissionais recém-
contratados evidencia limitagdes no preparo para o
ingresso no mercado de trabalho, impactando
diretamente a qualidade e a seguranga da assisténcia
ao paciente’. Nesse contexto, a educagdo permanente
destaca-se como estratégia essencial no processo de
ensino-aprendizagem, especialmente na Oncologia,
que exige elevado nivel de complexidade e acuidade
clinica. Paralelamente, o avango tecnoldgico tem
impulsionado a adogdo de metodologias ativas, como
a simulagdo realistica, que proporciona experiéncias
praticas seguras e favorece o desenvolvimento do
pensamento critico, autoconfianga e integracdo entre
teoria e pratica, contribuindo para a qualificagdo da
assisténcia em enfermagem?.

Objetivo

Analisar o impacto da simulagdo realistica na
educagdo permanente e no desenvolvimento de
competéncias praticas de técnicos de enfermagem
recém-admitidos.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater
descritivo-analitico, realizado em 2025, em um
hospital de referéncia em oncologia no estado de Sdo
Paulo, com a participagdo de 87 profissionais de
enfermagem recém-admitidos. A intervengdo consistiu
em um programa estruturado de educagdo
permanente, utilizando a simulagdo realistica como
estratégia de ensino. O treinamento foi desenvolvido
ao longo de nove dias, sendo dividido em trés dias de
oficinas praticas e seis dias de simulagdo realistica,
totalizando 54 horas de treinamento. As atividades
contemplaram cendrios assistenciais representativos
do cuidado ao paciente oncoldgico, incluindo
admissdo, internagdo, situagGes criticas, cuidados
paliativos e 6bito, com foco no desenvolvimento de
competéncias técnicas, tomada de decisdo e raciocinio
clinico. A coleta de dados ocorreu em dois momentos
(pré e pos-intervengdo), por meio de avaliagdo tedrica,
possibilitando a comparagdo do desempenho dos
participantes pré e pos-treinamento.

Identificagdo das credenciais dos autores:

Resultado

A média geral na avaliagdo pré-treinamento foi de 6,8,
com aumento para 7,8 no pos-treinamento,
evidenciando o impacto positivo da intervengdo e o
alcance do objetivo proposto. A andlise individual
demonstrou que 65,5% dos participantes apresentaram
melhora no desempenho, enquanto 34,5% mantiveram
ou reduziram suas notas apds o treinamento (Figura 1).

iNDICE DE APROVEITAMENTO INDIVIDUAL

PRE X POS TREINAMENTO
Manteve ou
Reduziu
35%
Figura 1

indice de aproveitamento individual Pré e Pés
Treinamento

Conclusao

Esses resultados confirmam a efetividade da simulagdo
realistica como estratégia de educagdo permanente,
ainda que apontem para a necessidade de
aprimoramentos continuos para otimizar os resultados
de forma abrangente. A educagdo permanente
associada a simulagdo clinica demonstrou impacto
positivo no desenvolvimento dos profissionais,
evidenciado pelo aumento das médias e pela melhora
da maioria dos participantes. Os achados reforcam a
eficacia dessa estratégia como ferramenta qualificada
para o aprimoramento das competéncias e para a
promogao de uma assisténcia mais segura e eficiente no
contexto oncoldgico.

Descritores
Simulagdo Realistica;
Competéncia Clinica

Educagdo em Enfermagem;

Referéncias

1.Matsubara MDGS, Silva EFD, Soares RC, Cascapera F,
Saraiva DA, Silva BAD, et al. Estratégias de treinamento
admissional da equipe de enfermagem de um cancer
center durante a pandemia da COVID-19. Enferm Foco.
2020;11(spe2):134-42.

2.Mandelbaum MHS, Martins TMS, Porfirio R, et al.
Glossario educagdo em salde. In: Melaragno ALP,
Fonseca AS, Assoni MAS, Mandelbaum MHS,
organizadoras. Educagdo permanente em saude. Brasilia
(DF): Editora ABEN; 2023. p. 6-18.
doi:10.51234/aben.23.e25.c01.

lEnfermeiro do Centro de Educacdo e Treinamento em Oncologia (CETO), Instituto do Cancer do Estado de S3o Paulo

(ICESP), Brasil, felipe.vitorino@hc.fm.usp.br.

2Coordenadora de Enfermagem do CETO, ICESP, Brasil, luana.csilva@hc.fm.usp.br.
3Gerente de Enfermagem do CETO, ICESP, Brasil, natasha.lutiis@hc.fm.usp.br.
4Diretora da Assisténcia, ICESP, Brasil, maria.rita@hc.fm.usp.br.

SEnfermeira do CETO, ICESP, Brasil, anna.collina@hc.fm.usp.br.



SIMULACAO REALISTICA PARA IDENTIFICAR
NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DA
EQUIPE DE NUTRICIONISTAS DE HOSPITAL
ONCOLOGICO TERCIARIO

Felipe Vitorino Vassdo!; Barbara Nogueira Palmieri?; Lia
Mara Kauchi Ribeiro3; Mariana Bazzoli Arid*; Natasha De
Lutiis Nedachi®; Maria Rita da Silva®.

SIMULATION

use

NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo:

Avaliagbes tradicionais, como provas tedricas
com questdes de multipla escolha, apresentam
limitagdes para identificar competéncias praticas
de profissionais de saude. A simulagdo realistica
permite avaliar competéncias profissionais em
cenarios que reproduzem a pratica clinica, sendo
capaz de identificar diferengas de desempenho
ndo evidenciadas por avaliagBes tedricas?.

Objetivo:

Comparar a avaliagdo tedrica e a simulagdo
realistica na classificagdo de risco nutricional de
pacientes oncoldgicos internados a fim de
verificar qual método é mais eficaz na
identificacdo de necessidades de aprendizagem
da equipe de nutricionistas de um hospital
oncoldgico tercidrio.

Método:

Foram elaborados cinco casos clinicos de
pacientes oncoldgicos para que nutricionistas
realizassem a avaliagdo nutricional pela
ferramenta NRS 2002 em dois momentos
distintos. Em um deles, a avaliagdo tedrica
individual continha 20 questdes de multipla
escolha com temas pertinentes a rotina do
nutricionista clinico da Instituicdo, sendo duas
questdes destinadas a avaliagdo nutricional de
um mesmo caso clinico para toda a equipe. Ficou
disponivel para realizacdo em até 1h30. O outro
momento foi por meio da simulagdo realistica
com avaliagdo estruturada utilizando o
manequim SimMan 3G (Laerdal Medical®).
Foram elaborados quatro casos clinicos,
distribuidos aleatoriamente para cada avaliagdo.
Foi realizada individualmente em até 30 minutos
para o profissional realizar o atendimento de
triagem nutricional seguido do preenchimento da
ferramenta no prontuario. Para atingir toda a
equipe, foi necessario realizad-lo por quatro dias
(19,5 horas no total).

Resultado:

Participaram  da  avaliagdo  tedrica 45
nutricionistas clinicos e 39 realizaram a simulagdo
realistica. A classificacdo do risco nutricional dos
casos clinicos foi realizada corretamente por 91%
dos profissionais no formato tedrico e por 61%
na simulacdo realistica. Além disso, por
demandar andlise de prontudrio e raciocinio
clinico do profissional a partir da reprodugao de

cendrios reais da pratica clinica, a simulagdo
realistica com avaliagdo estruturada permitiu
identificar outras fragilidades da equipe em
aspectos importantes do atendimento nutricional,
que possivelmente ndo seriam contemplados
pelos avaliadores durante a elaboragdo da
avaliagdo tedrica.

Conclusao:

A simulagdo realistica mostrou-se ser mais eficaz
para identificar as necessidades de aprendizagem
da equipe de nutricionistas quando comparada a
avaliagdo tedrica por questdes de multipla escolha.
A simulagdo realistica permite, ainda, direcionar os
treinamentos de forma mais assertiva por refinar a
detecgdo das fragilidades da equipe. Desta forma,
sugere-se a aplicagdo dos dois métodos a fim de
obter uma avaliagdo mais completa do
conhecimento da equipe.

Figura 1. Cendrio da simulagdo realistica.

Descritores:
Educagdo Continuada; Treinamento por Simulagdo;
Avaliagcdo Nutricional.

Referéncias:

1. Prosper A, Broutin A, Lé S, Cecchin-Albertoni C,
Monsarrat P, Thomas C, Laurencin S, Cousty S,
Gendron B, Destruhaut F, et al. From Written Tests
to OSCE: A Study on the Perceptions of Assessment
Reform by Students and Faculty in the French Dental
Curriculum. International Medical Education. 2026;
5(1):7. https://doi.org/10.3390/ime5010007

2. Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z;
Ad Hoc ESPEN Working Group. Nutritional risk
screening (NRS 2002): a new method based on an
analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr.
2003;22(3):321-336. doi:10.1016/S0261-
5614(02)00214-5

1Enfermeiro do Centro de Educagdo e Treinamento em Oncologia (CETO), Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo

(ICESP), Brasil, felipe.vitorino@hc.fm.usp.br.

2Nutricionista do CETO, ICESP, Brasil, barbara.palmieri@hc.fm.usp.br.

3Coordenadora de Nutri¢do do Servigo de Nutri¢do e Dietética (SND), ICESP, Brasil, lia.ribeiro@hc.fm.usp.br.
4Coordenadora de Nutrigdo do SND, ICESP, Brasil, mariana.arid@hc.fm.usp.br.

5Gerente de Enfermagem do CETO, ICESP, Brasil, natasha.lutiis@hc.fm.usp.br.

6Diretora Assistencial, ICESP, Brasil, maria.rita@hc.fm.usp.br.



ELABORAGAO DE CENARIO SIMULADO SOBRE
INGURGITAMENTO MAMARIO NO
PUERPERIO: RELATO DE EXPERIENCIA COM
SIMULACAO HIBRIDA

Sonia Vivian de Jezus!; Kamilla Maestd Agostinho?, Gyovanna Araujo
Quadros3; Gabriela Rocha Sllva*; Neide Tarsila da Costa Araujo’; Luciene
Mantovani Silva Andrade®

SIMULATION

user

NETWORK

Congresso de Simulagdo Clinica

29 a 30 de maio de 2026

Introdugdo: O uso da simulagdao no puerpério surge como estratégia inovadora
para qualificar a assisténcia ao manejo da apojadura e do ingurgitamento
mamario no pods-parto, integrando aspectos técnicos, emocionais e sociais do
cuidado’. Nesse contexto, o projeto de extensdo Amamente, em parceria com o
Nucleo de Pesquisa Avangada em Simulagdo Clinica da Universidade Federal de
Mato Grosso, Campus de Sinop, desenvolveu um cendrio simulado voltado a
consultoria em amamentacao para estudantes e profissionais da saude.

Objetivo: Descrever a construcdo e implementacdo de um cenario de simulacdo
clinica hibrida para o ensino do manejo da amamentagdo no pds-parto.

Método: Resultados:

;y ' S . Engajamento
LI Relsto de expariéncia S B o Elevada participacio e
boa aceitagdo do formato hibrido

[ o I Local
3 “,0 sboratério de Simulagao Clinica - UFMT Debriefing
— P + transmissho via Microsoft Teams® Reflex3o critica e
consolidacdo do aprendizado
@ B
Hibrido: lactante + acompanhante - Autoconfianca
+ RN simulado + moulage (ingurgitamento) & ;

Aplicagdo pratica das
estratégias aprendidas

! Integrag¢ao entre
Medicina e Enfermagem

Estrutura pedagogica
Roteiro de simufacio
+ thecklist o
De fir
Mé EAR

— Impacto educacional

Simulagao hibrida coma
estratégia eficaz no ensino e

na formacgdc em saude

Conclusdo: A simulagao clinica hibrida demonstrou ser uma estratégia eficaz e
inovadora para o ensino do manejo da amamentacdo no pds-parto, promovendo
integracdo entre teoria e pratica, fortalecimento da formacdo interprofissional e
ampliacdo do acesso a educacdo em saude.

Descritores: Treinamento por Simulacdo, Periodo Pds-Parto, Aleitamento
Materno.
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SIMULAGCAO CLINICA E CONSULTORIA EM
POS-PARTO:
EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR NA UFMT
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Introdugdo: A simulagdo clinica tem se consolidado como uma estratégia
educacional eficaz na formagdo em saude, ao possibilitar a vivéncia de situa¢des
realisticas em ambiente seguro, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
técnicas, comunicacionais e atitudinais’. No contexto do cuidado a puérpera,
especialmente no manejo da amamentagao, essa abordagem permite integrar
aspectos clinicos, emocionais e sociais, fundamentais para uma assisténcia
centrada na mulher, além de potencializar a aprendizagem interprofissional?.
Objetivo: Descrever a experiéncia de implementacdo de um cendrio simulado
amamentacdo no pods-parto, voltado ao
desenvolvimento de competéncias em estudantes e profissionais da saude.

hibrido para promocdo da
Método:
‘ o O Estudo
Al ‘ Simulacao hibrida sobre
= ingurgitamento mamario
(o)
& _? Local :
[} | Laboratorto de Simulagao Clinica - UFMT

u & - transmissao via Microsoft Teains”

Cenario
- Lactante + simulagdo no contexto damidiiar
- Moulage de ingurgitamento

Participantes
Estudantes muitiprofissionais da saude
Ent + Med + Nuiricao + Fisioterapla

s | Estrutura pedagogica
| = - Roteiro de simulagao
- Checklist pratico

Debriefing
Mefodo PEARLS

Estrutura pedagogica

- Rotciro de simulagao - Checklist pratico

Resultados: Observou-se elevado
engajamento e boa aceitacio do
formato  hibrido. A participante
presencial relatou aplicacdo das
estratégias aprendidas, identificando
acertos e pontos de melhoria a partir
do debriefing, com aumento da
autoconfianca. As participantes online
destacaram o realismo do cenario, a
clareza da conducdo e a relevancia do
debriefing para consolidacdo do
conhecimento e reflexdo sobre a
pratica. A atividade favoreceu a
interacdo  entre  estudantes de
Medicina e Enfermagem, promovendo
colaboracdo interprofissional e
evidenciando a importancia do
trabalho conjunto para o cuidado
integral a puérpera.

Conclusado: A simulagdo clinica hibrida mostrou-se uma estratégia eficaz para o
ensino do manejo da amamentacdo no pds-parto, promovendo integracdo entre
teoria e pratica, cuidado centrado na mulher e fortalecimento da formacao
interprofissional em saude.

Descritores: Treinamento por Simulagdo, Aleitamento Materno, Educagao
Interprofissional.
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Desafios do retorno a sala de aula na vida SMULATION
adulta e o papel da simulagao clinica user

NETWORK
Vando Wiverson da Silva Matos'; Sabrina Torres Congresso de Simulacdo Clinica
Teixeirar?; Karla Emanuelly da Silva Rocha3, Nathalia 29 a 30 de maio de 2026
Nogueira De Carvalho?, Camila Alves Santos®

Introdugdo: O retorno de estudantes adultos a sala de aula constitui um importante
desafio no contexto da educacdo profissional em satde, especialmente devido ao tempo
prolongado de afastamento da educacao formal, a sobrecarga de responsabilidades e as
dificuldades no processo de aprendizagem. Nesse cendrio, as metodologias ativas, com
destaque para a simulagdo clinica, emergem como estratégias potentes para qualificar o
processo de ensino-aprendizagem. Objetivo: Analisar os desafios enfrentados por
estudantes adultos no retorno a sala de aula em cursos de qualificacdo profissional na
area da saude, bem como discutir o papel da simulacdo clinica como metodologia ativa
nesse contexto.. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, fundamentado na vivéncia docente em turmas de cursos
profissionalizantes na area da salde, composta majoritariamente por estudantes adultos
afastados da educacdo formal por longos periodos. Foram empregadas metodologias
ativas baseadas em simulag¢des de situagdes reais de saude, por meio de cenarios clinicos
estruturados, resolugao de problemas e atividades colaborativas. As observacdes foram
registradas por meio de anotacbes docentes e analisadas de forma interpretativa,
assegurando-se os principios éticos de anonimato e confidencialidade. Resultado(s):
Observou-se que os estudantes apresentaram, inicialmente, inseguranca, dificuldades de
aprendizagem e desafios relacionados a conciliagdo entre estudo, trabalho e vida
pessoal. Contudo, a utilizacdo da simulagcdo clinica favoreceu o engajamento, a
participacdo ativa e o desenvolvimento do raciocinio critico, além de promover a
articulagdo entre teoria e pratica em um ambiente seguro. Evidenciou-se, ainda,
aumento do comprometimento com o processo formativo e maior interacao entre os
participantes. Conclusdo(es)/Consideracdes Finais: A simulacdo clinica, enquanto
metodologia ativa, contribuiu de forma significativa para a facilitacdo da aprendizagem,
promovendo maior envolvimento dos estudantes e valorizacdo de suas experiéncias
prévias. Dessa forma, mostrou-se uma estratégia eficaz para o ensino de adultos na
educacao profissional em saude, especialmente no contexto de retorno a sala de aula.
Descritores: Treinamento por Simulac¢do; Educacao Profissionalizante; Adultos.
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Introdugao: Apenas 40% dos casos de dor toracica o eletrocardiograma é realizado
dentro tempo preconizado, o que evidencia um importante desafio na assisténcia
inicial a esses pacientes!. Assim, promover estratégias que possibilitem um
atendimento rapido e resolutivo contribuem significativamente para o aumento da
sobrevida desses pacientes?. Treinamentos de alta performance baseados em
simulacdo do tipo Pratica Deliberada em Ciclos Répidos (PDCR) podem conferir
menor tempo e maior seguranca na assistencia prestada ao paciente pois
contribuem com a padroniza¢do na realizacdo de atividades desempenhadas pelo
enfermeiro3. Objetivo: Elaborar um treinamento para enfermeiros fundamentado
em simulacdo do tipo PDCR como estratégia para cumprimento do tempo porta
eletrocardiograma em pacientes com dor toracica. Método: Estudo metodoldgico,
realizado entre os meses de junho de 2024 a marco de 2025, dividido em duas
fases: A primeira fase correspondeu a elaboracdo de um caso clinico semelhante ao
atendimento que comumente é dado pelo enfermeiro ao paciente com dor
toracica proveniente de demanda espontanea; e elaboracdo do Guia para Aplicacdo
da PDCR e do Check list Pré e Pds treinamento, fundamentados no Protocolo de
Dor Toracica e no Sistema Manchester de Classificacdo de Risco. Ja a segunda fase
foi caracterizada pela avaliacdo pela equipe piloto, formada por enfermeiros do
setor de paciente critico, dos instrumentos elaborados de acordo com a
aplicabilidade, compreensao, pertinéncia, tempo de realizacdo e adequacdo do
treinamento. Essa pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o numero de parecer
7.315.332 e CAAE 84726724.8.0000.5071. Resultados: Foram elaborados um Guia
para Aplicagao da PDCR contendo 40 itens que abrangem desde do acolhimento do
enfermeiro até a realizagdo do eletrocardiograma; um check-list pré e pos
treinamento como instrumentos de avaliagao dos treinamentos realizados e um
roteiro do treinamento do cenario simulado. Apds, foi realizado uma simulagdao do
tipo PDCR com uma equipe piloto para adequagdao do instrumento. Conclusdes:
Nosso estudo foi capaz de elaborar instrumentos para a realizagdao de treinamento
em simulagdo do tipo PDCR para enfermeiros com o objetivo de padronizar a
assisténcia de enfermagem promovendo a intervengao precoce do atendimento ao
paciente com dor toracica e a melhoria dos indicadores de qualidade como tempo
porta-eletrocardiograma, tempo de classificagao de risco e consequente tempo
porta- baldao. Descritores: Treinamento por Simulagdo, Dor Toracica, Enfermagem.
Referéncias: 1. Lima RSL, Oliveira JLC, Boaretto DFM, et al. Factors associated with
delayed electrocardiogram in patients with chest pain in emergency services. Rev
Lat Am Enfermagem. 2021;29:e3442. 2. Zanettini A, et al. Early electrocardiogram
and outcomes in chest pain patients. ] Emerg Nurs. 2020;46(3):350-357. 3 Barbosa
MRS, Campos JF, Oliveira HC, et al. Rapid cycle deliberate practice in nursing
simulation training. Clin Simul Nurs. 2023;74:20-27
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Introdugdo: O Exame Clinico Objetivo Estruturado por Estacdes (OSCE) é
amplamente utilizado para avaliar competéncias clinicas em cenarios simulados;
contudo, sua qualidade percebida depende da padronizacdo logistica e de fatores
humanos, como a atuacdo de pacientes simulados e a qualidade do feedback.
Objetivo: Analisar quantitativamente a percepcdao discente sobre o OSCE em
contextos de simulacdo clinica, descrevendo pontos fortes e fragilidades e
comparando resultados entre campi e estacdes.

Método: Estudo observacional transversal, com coleta pds-OSCE por formulario
on-line institucional, em 2025.2. O estudo foi aprovado pelo CEP, parecer n2
8.321.987. Foram analisados dados agregados de questiondrio em escala Likert
referentes a aspectos estruturais e organizacionais, mensurados em percentual de
satisfacdo e insatisfacdo. Para comparacdo entre campi, consideraram-se 462
respostas provenientes de quatro unidades da 12 a 82 séries. Também se
analisaram notas de 0—10 atribuidas as estacdOes. A analise estatistica foi descritiva.
Resultados:
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Conclusdo(es)/Consideragbes Finais: A percepcdo discente sobre o OSCE
multicampi foi predominantemente positiva quanto a logistica, mas evidenciou
fragilidades relacionadas a atuacdo de pacientes simulados e ao feedback.
Descritores: Educacdao Médica; Exame Clinico Objetivo Estruturado; Avaliagdo
Educacional.
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Introducdo: A tromboembolia pulmonar (TEP) no periodo pds-operatorio é uma ‘
condicdo grave, frequentemente associada a parada cardiorrespiratéria (PCR) e
elevada mortalidade. Por se tratar de evento raro e de alta complexidade,
equipes de salde apresentam limitada experiéncia pratica, diante desse contexto
a simulacdo clinica destaca-se como estratégia eficaz para o treinamento de
situacg@es criticas pouco frequentes.

Objetivo(s): Relatar a implementacdo de um programa de capacitacdo baseado
em simulacdo clinica para o manejo da PCR por TEP, evidenciando seus impactos
educacionais e assistenciais.

Método: Relato de experiéncia desenvolvido em hospital universitario, com
equipe multiprofissional em 2025. O programa foi estruturado em etapas:
avaliacdo prévia, estacOes de habilidades (compressdes toracicas, vias aéreas,
desfibrilacdo e farmacologia com énfase em TEP), pratica monitorada, cendrio
simulado de alta fidelidade, debriefing estruturado, seguidos de avaliacdo de

satisfacao.

Resultado(s): Observou-se elevado engajamento dos participantes, com
evolucdo no desempenho técnico e comportamental. A avaliacdo de satisfacdo
demonstrou predominancia de respostas “muito satisfeito”, especialmente
quanto a aplicabilidade pratica. Destaca-se o fortalecimento do trabalho
interprofissional, a melhoria na organizacdo da equipe durante a PCR e maior
seguranca na tomada de decisdo. Profissionais de enfermagem relataram, pela
primeira vez, a vivéncia do preparo e manuseio de tromboliticos em ambiente
simulado. Foram identificadas repercussGes assistenciais relevantes, como
melhorias nos protocolos institucionais para manejo da TEP, o estimulo a
incorporagao do escore de Wells na pratica clinica e o aprimoramento do uso do
cardiodesfibrilador durante a PCR.

Conclusdo(es)/Consideragées Finais: A simulacdo clinica mostrou-se estratégia
potente para o treinamento de eventos criticos, promovendo ndo apenas
desenvolvimento de competéncias, mas também mudancas institucionais.
Descritores: Treinamento com Simulacdo de Alta Fidelidade; Tromboembolia;
Capacidade de lideranga e governanca.
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Introdugdo: A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca infecciosa, nao
contagiosa, de transmissao vetorial, caracterizada pelo desenvolvimento de
lesGes ulceradas na pele e/ou mucosas. Trata-se de um importante problema de
saude publica em nivel mundial, com registro anual superior a um milhdo de
novos casos. Nos casos de lesdo Unica com até 3 cm de didametro, o
tratamento intralesional apresenta-se como uma alternativa terapéutica eficaz.
No entanto, sua execugdo requer capacitacdo especifica dos profissionais de
saude.

Objetivo(s): Relatar a experiéncia da capacitacdo do tratamento intralesional da
leishmaniose em ambiente simulado.

Método: Relato de experiéncia sobre o treinamento dos profissionais de saude
no tratamento intralesional da leishmaniose tegumentar. Para a atividade foi
confeccionado por meio de moulage lesdes ulceradas com bordas elevadas de
até 3 cm de diametro em um simulador de corpo inteiro, medicamentos
simulados, como ampolas de Antimoniato de meglumina e constru¢ao do
cenario ambulatorial para realizacdo do treinamento, no Centro de Ensino
Baseado em Simulag¢do do Hospital Universitario Julio Miiller.

?- : N LR P = { E

Resultado(s): Foram capacitados 25 profissionais de saude, dentre eles, médicos
e enfermeiros do Estado do Mato Grosso. No treinamento foi possivel realizar
desde a paramentacgao, avaliagdo da lesdo, aplicagdo do medicamento direto na
lesdo e cuidados como curativo. Apds atividade, os participantes foram
acompanhados até o ambulatério do hospital, considerado referéncia no
tratamento da doencga, para acompanharem a aplicacdo do medicamento em
paciente real.

Conclusdo(es)/Consideracoes Finais: A capacitacao do
tratamento intralesional da leishmaniose tegumentar em ambiente simulado
demonstrou ser uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e para o fortalecimento da seguranca na pratica assistencial. O uso de
simulacdo proporcionou maior confianca aos profissionais, além de permitir o
aprendizado em um ambiente controlado, sem riscos ao paciente.

Descritores: Treinamento com Simulacdo de Alta Fidelidade;
Leishmaniose Cutadnea; Educa¢do em Saude.
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Objetivo
Refletir sobre a importancia dos movimentos colegiados e das redes de pesquisa

para o fortalecimento da qualidade cientifica em simulagdo, destacando a criagao
da Rede de Estudos e Pesquisa em Simulacdo em Enfermagem (REPeSim).

Metodologia

Estudo reflexivo, realizado em marco de 2026, fundamentado em literatura
cientifica sobre colaboracdo em pesquisa e qualidade em simulacdo, articulado a
experiéncia dos autores na construcao de uma rede nacional de pesquisadores em
enfermagem.

Trajetoria e Resultados da Rede
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Engajamento Digital

e protagonismo. A REPeSim emerge
Ccomo marco na organizacgao cientifica da
area no Brasil, ao promover integracao,
gualidade e impacto social, com

+100
participantes
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potencial para fortalecer a producao
cientifica colaborativa, reduzir
desigualdades regionais e sustentar
praticas baseadas em evidéncias na
simulagao clinica.
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La simulacion portatil es la clave para que la formacion en videocirugia pueda
trasladarse a espacios cotidianos, logrando que esta se vuelva continua y
autonoma. iPinza LapTrainer plantea una estrategia inédita para generar este
enlace

Portable simulation is key to enabling video-assisted surgery training to be
integrated into everyday spaces, making it continuous and autonomous. Ibiza
lapTraining proposes a novel strategy to create this connection.

Objetivo(s):

Demostrar la aplicabilidad de la simulacién portatil basada en tecnologias
emergentes y accesibles

To demonstrate the applicability of portable simulation based on emerging and
accessible technologies Método:

Investigacion aplicada en simulacién portatil

Applied research in portable simulation

Resultado(s):

Un simulador portatil funcional y replicable para desarrollar destrezas de
videocirugia , adaptable, facilitando la practica continua y auténoma

A functional and replicable portable simulator for developing video surgery skills,
adaptable, facilitating continuous and autonomous practice
Conclusdo(es)/Consideracdes Finais:

Se demostré la viabilidad de la simulacion portatii como herramienta
complementaria para ampliar el alcance de la formacion médica, promoviendo
un aprendizaje mas flexible y adaptable

The feasibility of portable simulation was demonstrated as a complementary tool to
expand the scope of medical training, promoting more flexible and adaptable
learning

Descritores:

Simulacion portatil, retroalimentacion haptica

Referéncias:

https://www.healthysimulation.com/es/categor%C3%ADa/simulador-de-atenci%C3%B3n-m%C3%A
9dica/Simuladores-port%C3%Altiles/

Identificacao das credenciais dos autores:

1. Medico y cirujano, Coordinador centro de simulacién Universidad de San Carlos de /
Guatemala, Director centro de simulacién Universidad Internaciones, Guatemala, (70 o
Itorres2013@medicina.edu.gt 2

2. Bachillerato en Ciencias y letras, Estudiante 4to afio de Medicina, Universidad de San

Carlos de Guatemala, Guatemala, 3026740390104 @medicina.usac.edu.gt
3. Cirujano, Docente Centro de Simulacion , Universidad de San Carlos de Guatemala,

Guatemala, jmorales2520@medicina.usac.edu.gt CENTRO DE SIMULACION
4, MD.,MSCE, Docente Fisiologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala,

velardel3@gmail.com




SIMULACAO INTERPROFISSIONAL PARA i

MEDICACAO SEGURA: NETWORK
ENSA'O CLI N |CO RAN DOM |ZADO Congresso de Simulagao Clinica
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André Wilian Lozano', Ruither Anténio Itacaramby?, Weverson Ferreira Tavares?,
Ubiracy das Dores Pereira Neto? Luan Souza do Nascimento?,
Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva®

A seguranga no processo de medicagdo é

um dos principais desafios na formagao e _0 SimulagBo

em saide. A simulacéo interprofissional ';. lmfr;:oﬁssional Lt

é recomendada como estratégia YY) e '
educacional para desenvolver [ )] ¥ % > Pré-teste
competéncias clinicas, comunicacionais ® Slmmo Pés-teste
e colaborativas; entretanto, ainda sao 57 Sasrinels @& Uniprofi 3 Avaliagio por (30 dias)
escassos ensaios clinicos randomizados estudantes (n=29) OSCE/ITOSCE Seguimento
com avaliagdo objetiva e andlise da (em 4 estagdes) (90 dias)

retengao da aprendizagem.

Reconciliagdo medicamentosa - Identificagao de erros evitaveis
Prescricdo « Dispensagao » Preparo » Administracdo « Monitoramento

@ OBJETIVO O FOCO DOS CENARIOS

Avaliar o efeito da simulagao
interprofissional no desempenho
observavel em medicagao segura
e na prentidao para aprendizagem

interprofissional de estudantes RESULTADOS

da drea da saude.
DESEMPENHO EM MEDICAGAO SEGURA (OSCE/ITOSCE)

‘ Evolugdo das pontuagdes médias (O a 10) - Ambos os grupos
£+ METODO 10

g Ensaio clinico randomizado 5 8 /’/l
longitudinal (CONSORT) et ° ll
s — °
23 57 estudantes dos cursos de 8 6 = — Melhora significativa
@ Enfermagem, Medicina e Farmécia jg do desempenho do
S 4 pré para o pos-teste
/v Grupo intervencao: '-Er e mantida no
T simulagao interprofissional 5 5 seguimento de
e 90 dias (p<0,05) em
@ Grupo controle: ambos(:: 5 ) ¥
@R simulagdo uniprofissional 0 i Spes.
ouve pequena
- Pré-teste Pés-teste Seguimento = d;:eq
= 3 cendrios simulados sobre (30 dias) (90 dias) elevagao ;?és»tes(e
- medicagdo segura: reconciliagdo para o seguimento.
medicamentosa, identificagao de «#~ Grupo Interprofissional (n=28) -~ Grupo Uniprofissional (n=29)
erros evitdveis, prescricao,
dispensacdo; Proparo  BAMBIBNECED" | | ..ot e T s sy e T T R e A T e T T e S s

e monitoramento

PRONTIDAO PARA APRENDIZAGEM INTERPROFISSIONAL
Avaliagdo por OSCE/ITOSCE (Escore médio)

em 4 estacoes praticas 100
*
Avaliagdes: pré-teste, pos-teste 2 75 209
(30 dias) e seguimento tardio t =
(90 dias) s 50 Aumento significativo
. - § 2 da prontidao para
@ :f:r::z:z ::I(Z x?té de Etica w25 aprendizagem
Il . H issi
77949824.4.0000.5504) 0 mprodeng
Pré-teste Pos-teste (30 dias) em ambos os
grupos (p<0,05).
B Grupo Interprofissional (n=28) B Grupo Uniprofissional (n=29)
PARTICIPANTES (n = 57)
8 O ) PRINCIPAIS ACHADOS

“ m v Sem diferenga Evolugdes Elevada percepgho tp Retengho da
— e estatisticamente 0 estatisticamente 9 de realismo dos aprendizagem

Enfermagem Medicina Farmécia significativa entre significativas em cendrios e altos mantida no
46% 39% 15% 05 grupos em ambos o grupos niveis de satisfacio sequimento
(n=26) (n=22) (n=9) qualquer momento em todas as entre os tardio de 90 dias.
(p>0.05). estagbes. participantes.

n: nimerc absoluto.

CONCLUSAO

A simulagado em saude estruturada em cenarios progressivos mostrou-se eficaz para o desenvolvimento
e a retencao de competéncias relacionadas a medicagao segura e para o fortalecimento da aprendizagem
interprofissional na formagéio em saude.

DESCRITORES REFERENCIAS PRINCIPAIS O p
Simulagio; Seguranga do Paciente; *INACSL Committes. Clinicel Siriwlation & Nursing. 2021 % ENSAIO CLINICO
Erros de Medicagéo. SUFEC- Cors o foc practice. 2016, C~X) RANDOMIZADO

« WHO. Patient safety. 2021,
| + AHRQ, Medication Safety Basics. 2020,
! Enfermeiro, Mestre, Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar), Brasil. E~-mail: lozanoenf@gmail.com
* Estudante de Medicina, Universidade Brasil, Brasil.
I Enfermeira. Profa. Dra.. Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Brasil.

@) (CONSORT)



Simulacao Imersiva em Incidente com
Multiplas Vitimas: Impacto Educacional do

Protocolo START

Laila Brito Candido'; Lorena Silveira Cardoso?; Lucas Ribeiro Carletti3

A atuacao em incidentes com muiltiplas vitimas (IMV)
exige triagem rapida, comunicagao efetiva, tomada de
decisdo sob pressao e trabalho em equipe. Nesse
contexto, o protocolo START (Simple Triage and Rapid
Treatment) destaca-se como ferramenta essencial
para priorizagdo do atendimento em situagdes de
desastre.

A simulagao realistica em ambiente de alta fidelidade
favorece aprendizagem pratica, desenvolvimento do
raciocinio clinico e aproximag¢ao com cenarios reais de
emergéncia.

Avaliar o impacto educacional de uma simulacao
imersiva de IMV associada ao protocolo START no
ensino-aprendizagem de estudantes de medicina.

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado com 32 estudantes de medicina em cenario
aberto institucional simulando explosao com
multiplas vitimas.

Para aumentar a fidelidade da simulagao, utilizaram-
se:

e atores simulados
e moulage

¢ elementos visuais de emergéncia

A atividade foi organizada conforme boas praticas em
simulagao clinica.

Pré-briefing

2 2

Definicao do centro e fung¢des
2 2

Simulagao imersiva de IMV

2 2

Aplicacao do protocolo START
2 2

Comunicagao com SAMU 192
2 2

Debriefing estruturado

L 2

Avaliacao pré e pos-simulacao
L 2

Analise pelo modelo de Kirkpatrick

A avaliagao considerou a percep¢ao dos participantes
antes e apos a atividade, associada a anadlise
qualitativa do debriefing

SIMULATION

user

NETWORK

Congresso de Simulacdo Clinica
29 a 30 de maio de 2026

Observou-se aumento da autoconfianca dos
estudantes para atuagdao em emergéncias, além de
maior compreensao do protocolo START e do fluxo
pré-hospitalar.

Os participantes apresentaram:

e Melhora na priorizagao das vitimas

® maior organizag¢ao da resposta inicial
¢ desenvolvimento da comunicagao

¢ fortalecimento do trabalho em equipe

O debriefing evidenciou dificuldades iniciais
relacionadas a lideranca e tomada de decisdao sob
pressao.

A simulagao imersiva integrada ao protocolo START
apresentou impacto positivo no aprendizado dos
estudantes, favorecendo o desenvolvimento da
comunicagao, priorizacao de vitimas e tomada de
decisao em emergéncia.

A estratégia mostrou-se eficaz, segura e relevante
para aproximag¢ao com a pratica profissional.

Simulacao clinica; Educagao médica; Triagem

1.Motola, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE,
Issenberg SB. Simulation in healthcare education:
a best evidence practical guide. Med Teach.
2013;35(10):e1511-e1530

2.Kirkpatrick DL, Kirkpatrick JD. Evaluating Training
Programs: The Four Levels. 3" ed. San Francisco:
Berrett-Koehler;2006.

3.Sullivan GM, Artino AR IJr. Analyzing and
interpreting data from Likert-type scales. J Grad
Med Educ. 2013;5(4):541-542.

Imagem da simulagao

1.Académica de Medicina; Faculdade Espirito-Santense (FAESA); Brasil; lailabritoc@hotmail.com
2.Docente do curso de Medicina; Doutora; Faculdade Espirito-Santense; Brasil; lorena.silveira@faesa.br
3.Académico de Medicina; Faculdade Espirito-Santense (FAESA); Brasil; lucasrcarletti@gmail.com
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VALIDACAO DE TELESSIMULACAO NO
CUIDADO AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO TARDIO COM HIPOGLICEMIA
PARA ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Débora Schimitt Porto'; Maria Luzia Chollopetz da Cunha?;

@WTRODUC}KO B

Recém-nascidos prematuros tardios
(RNPT-Ts) representam = 70% dos
nascimentos (34s a 36s + 6 dias)’

&5

‘ Risco alto de hipoglicemia’

Podem evoluir com sequelas
neuroldégicas se nao tratados
precocemente’

A telessimula¢ao amplia o acesso ao
ensino baseado em simulag¢ao?

©

cH

\
_OBJETIVO(S) )y

Elaborar e validar um cendrio de
ﬁtelessimulagﬁo para estudantes
Q de enfermagem no cuidado ao
prematuro tardio com
hipoglicemia.

METODO

Estudo metodoldgico realizado entre
agosto de 2021 e maio de 2022

Ambiente virtual

Envolveu a construcao e validagao
de conteudo com 10 especialistas e
teste de cenario com 10 estudantes

[/
A

Dados organizados no Microsoft
Excel® e analisados no Software
SPSS® versao 22.0

indice de validade de contetdo
(IVC) = 80%
Andlise de  sugestoes
aproximag¢ao semantica

por

Ftica em Pesquisa sob o CAAE
48816721.7.0000.5347 e parecer n?
4.848.974.

£
,/_
,/_

SIMULATION

user

NETWORK

Congresso de Simulagao Clinica
29 a 30 de maio de 2026

N

ETAPAS DO ESTUDO

%-Q-Q

cnnsmun;ﬁa vnumt;:ﬁo DE TEETE DO
DO CENARIO CONTEUDO CENARIO
\ 10 ESPECIALISTAS 10 ESTUDANTES /

ESPECIALISTAS

RESULTADOS

Na validagao, os 14 itens do cenadrio foram
considerados adequados

97,8 %

IVC Geral -

Clareza

98,5%

IVC Geral -

Pertinéncia

ALUNOS

Concordancia geral

K (teste do cenario)

= Menor indice de concordancia: 90% (1 item)
e Demais 19 itens: 100%

= Menor escore individual: item “recursos”

_/

@ e QObjetivos

e Termos técnicos

AJUSTES REALIZADOS

® Recursos

® Plblico-alvo

AN

@ Estudo foi aprovado pelo Comité de

/

A telessimulagdo é
vidvel e aceita na capacitacdao de estudantes de
enfermagem e com potencial para melhorar a
qualidade do ensino e a segurang¢a na assisténcia a

saude dos

Recém-Nascido Prematuro;
Treinamento Por Simulagao;
Estudantes de Enfermagem.

prematuros
historicamente subestimada.

& DESCRITORES

~

uma tecnologia educacional

tardios, populagao

e
ala
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2. Costa RRO, Aradjo MS, Medeiros SM, Mata ANS,
Almeida RGS, Mazzo A. Analise conceitual e aplicabilidade
de telessimulagao no ensino em saude: revisdo de escopo.
Esc Anna Nery. 2022;26.
https://doi.org/10.1590/2177-2465-EAN-2021-0457pt

1. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Brasil. Email: debora.schimitt@gmail.com
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DESENVOLVIMENTO, VALIDAGAO E APLICACAO DE —
CENARIOS DE SIMULACAO INTERPROFISSIONAL Lo
PARA O ENSINO DA MEDICACAO SEGURA
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RA INTRODUGAO RESULTADOS

Congresso de Simulagio Clinica
29 a 30 de maio de 2025
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SIMULACAO REALISTICA E

DEBRIEFING COM SESSION VIEWER SIMULATION
DA LAERDAL NA FORMAGAO DO user
TECNICO EM ENFERMAG EM Congresso de Simulagdo Clinica
Marilucia Moreira Silva Marcondes'; Ana Carolina Bhering Alves do Amaral % 29 a 30 de maio de 2026

Ménica Aparecida Medina de Araujo 3; Carla Beatriz Pereira da Silva% ariana
de Oliveira®; Jean Carlos dos Anjos®

A

Introdu¢do: A formacdo em saude demanda o desenvolvimento de
competéncias profissionais, especialmente em situagdes criticas como a dor
tordcica, que exige reconhecimento precoce e tomada de decisdo assertiva.
Nesse cendrio, a simulacdo realistica destaca-se como estratégia pedagdgica
capaz de promover aprendizagem significativa em ambiente seguro e controlado,
potencializada pelo uso de tecnologias educacionais. Objetivo(s): Descrever a
utilizacdo do recurso Session Viewer da Laerdal como ferramenta de apoio ao
debriefing em cenario de simulacdo realistica voltado a atuacdo do técnico em
enfermagem no protocolo de atendimento ao paciente com dor toracica.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado com alunos do curso
técnico em enfermagem do Senac Sao Paulo, no periodo de janeiro a marc¢o de
2026, envolvendo duas turmas e totalizando 45 estudantes, em cenario de alta
fidelidade. O planejamento contemplou etapas de avaliacdo inicial,
monitorizacdo, comunica¢do com a equipe e intervengdes conforme protocolos
de urgéncia e emergéncia. Para a conducdo do cendrio, foi utilizado simulador de
alta fidelidade SimMan 3G Laerdal e o simulador, configurados de modo a
ampliar o realismo clinico e a imersdo dos estudantes. O Session Viewer foi
empregado para a gravacgao integrada de video em alta defini¢dao, dudio, sinais
vitais e registro do log do cendrio, possibilitando a revisdo do cenario de
aprendizagem. Durante o debriefing, a ferramenta permitiu retomar momentos-
chave da simulacdo, favorecendo a analise critica das condutas e a identificacdo
de pontos que se configuram como oportunidades de melhoria, especialmente
relacionados ao raciocinio clinico, a comunica¢do e a seguranga do paciente.
Resultado(s): Observou-se elevado engajamento dos estudantes, aprimoramento
da tomada de decisdo e desenvolvimento de competéncias clinicas,
comunicacionais e criticas. A possibilidade de revisitar as acbes realizadas
favoreceu a autoavaliacdo e a consolidacdo da aprendizagem significativa.
Conclusdo(es)/Consideragdes Finais: A utilizagdo do Session Viewer no
debriefing amplia a capacidade de andlise das praticas realizadas, ao permitir a
revisdo do cendrio e a identificacdo de pontos de melhoria. Essa estratégia
fortalece o desenvolvimento de competéncias essenciais a atuagdo do técnico
em enfermagem, com impacto direto na seguran¢a do paciente e na qualidade
da assisténcia.

Descritores: Simulacdo; Educacdo em Enfermagem; Dor Toracica

Referéncias:
1. Jeffries PR. Simulation in nursing education: from conceptualization to evaluation. 2nd ed. New York: National League

for Nursing; 2012.

2. INACSL Standards Committee. INACSL standards of best practice: simulation. Clin Simul Nurs. 2021;58:1-52.

3.Nicolau JC, Feitosa Filho GS, Petriz JL, Furtado RHM, Précoma DB, Lemke W, Lopes RD, et al. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021.
Arq. Bras. Cardiol. 2021;117(1):181-264.
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EFICACIA DE LA SIMULACION CLINICA ESTRUCTURADA EN EL DESARROLLO
DE COMPETENCIAS QUIRURGICAS BASICAS

Dra. Raiza Veronica Viera Hernandez NE TVWIOR

ConsressodeSimulaca@o Clinica

. 2
Geraldine Albornoz Camacho ey e

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Seguridad y Estandarizacion:

La necesidad de reducir la morbimortalidad y
cumplir con estandares internacionales
(WFME) impulsa la adopcion de la Simulacion
Clinica Estructurada (SCE).

Objetivo: Evaluar la Eficacia:

El estudio evaluod el impacto de la SCE en 50
estudiantes de medicina del décimo semestre
en UNIFRANZ, SCZ, Bolivia (Gestion 1-2025)
bajo undisefo cuasi-experimental.

Brecha en Competencias Quirurgicas: Se identifico
que el método tradicional lograba solo un 68% de
aprobacion, por debajo del 80% exigido para el
dominio de competencias fundamentales.

METODO: PRACTICA DELIBERADA

2

Protocolo de Intervencion de 20 Evaluacion Integral (ECOE + Debriefing Estructurado en 3 Fases:
Horas: NOTSS): El pilar del aprendizaje fue la
Se realizaron 5 sesiones presenciales Se midieron competencias técnicas retroalimentacion reflexiva dividida en
intensivas enfocadas en la repeticion (lavado, suturas, anestesia) y reaccion, analisis de desempeno y
controlada y retroalimentacion habilidades no técnicas (liderazgo, sintesis de lecciones aprendidas.
inmediata. toma de decisiones y

comunicacion}.

RESULTADOS: UN SALTO CUANTICO EN EL DESEMPENO
COMPARACION DEL DOMINIO SUPERIOR DE COMPETENCIAS (PRE VS. POST)

PRE-INTERVENCION Bl POST-INTERVENCION
80.0%
76.0% baa,
INCREMENTO . il : " s
SIGNIFICATIVO Significancia Estadistica
20%A80%
p <0.001:
ELIMINACION F meJorf:\ en el dominio de las
competenuas fue tan marcada que
INSUFICIENCIA 20.0% 20.0% la probabilidad de que se deba al
0 COMPLETA DE ' : azar es practicamente nula.
4.0%
0.0%
PRE POST PRE POST PRE POST
Dominio Insuficiente Competencia Minima Meta de Dominio
(<51) (52 -79) Superior (2 80)

Percepcion Estudiantil Excelente (4.76/5): Los estudiantes reportaron un "Acuerdo Muy Fuerte" respecto a

A

@ la utilidad del método y el aumento de su autoconfianza.

CONCLUSIONES Y FUTURO

Base parala Reforma Curricular: La
SCE es un método superior a |a

Recomendacion: Obligatoriedad: Se
recomienda formalizar la SCE como un

Descriptores: Competencias quirurgicas,
simulacion estructurada, practica

educacion tradicional, promoviendo un , , , deliberada
anrendizaie actid ’y experiencial mddulo troncal y obligatorio en el plan de f '
3 : . Referencia:
estudios de medicina. Re ere ;a b Rl 2l - -

1-Especialista Cirugia General. . : ] ) ognoni G, et al. simuiacion cliniCa en eaucacion
Especialista en Educacion Médica Superior en Salud basada Realizar estudios Iongltudmales pard médica. Med Clin Pract. 2024.
en Competencias. et confirmar la retencion de estas habilidades Pérez R. La simulacién como método de
Master Urgencias y Emergencias Médicas - N
Docente en UNIFRANZ, SCZ, Bolivia criticas a largo plazo. ensefianza. Rev Med La Paz. 2024.
raiza.viera@unifranz.edu.bo Rangel-Gomez M, et al. Effectiveness of deliberate

2-Estudiante de medicina , UNIFRANZ, SCZ, Bolivia .
practice. J Surg Educ. 2023
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	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026
	Simulação in situ de incêndio hospitalar: estratégia para resposta institucional em situações de crise
	Marcia Bucco¹; Juliana Ollé Mendes²; Jorge Vinícius Cestari Felix³
	Introdução: Incêndios em instituições hospitalares representam eventos críticos de alta complexidade, necessitando de resposta imediata, coordenação interprofissional e remoção segura de pacientes. Assim, a ocorrência desses eventos pode colocar em risco pacientes, profissionais e infraestrutura da instituição, necessitando de treinamentos contínuos acerca da temática. Pelo exposto, a simulação in situ (SIS) tem se fortalecido como uma estratégia para educação e treinamentos em saúde, possibilitando com que cenários realistas sejam realizados no próprio ambiente de trabalho(1-3).
	Objetivo: Avaliar a resposta institucional e o manejo da retirada de pacientes durante um simulação in situ de incêndio hospitalar.
	Método:
	Resultados:
	Considerações Finais: A realização da simulação possibilitou a avaliação do desempenho das equipes, identificar fragilidades nos protocolos, e proporcionou pontos de melhorias nos fluxos assistenciais relacionados à retirada de pacientes. Concluiu-se que a simulação in situ foi eficaz na capacitação dos profissionais para o preparo institucional de eventos de crises intra-hospitalares.
	Descritores:  Treinamento por Simulação, Incêndio, Hospital.
	Participaram da simulação no total de 110 colaboradores de diferentes áreas da instituição, incluindo brigada de incêndio, equipes assistenciais, segurança do trabalho e setores de apoio. Observou-se mobilização rápida da brigada de incêndio e atuação inicial para identificação e contenção do foco do incêndio. As equipes assistenciais lideraram o processo de retirada e atendimento aos pacientes, incluindo aqueles dependentes de ventilação mecânica e dispositivos invasivos. Evidenciou-se a importância da comunicação interprofissional e da liderança. A SIS possibilitou, ainda, identificar pontos críticos relacionados aos atendimentos e à logística de remoção dos pacientes e funcionários da instituição.

	Identificação das credenciais dos autores:
	Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem. Universidade Federal do Paraná.
	Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem. Universidade Federal do Paraná.
	Enfermeiro, Professor  Doutor em Ciências. Universidade Federal do Paraná.
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	DESENVOLVIMENTO DE PROTÓTIPO DE BAIXO CUSTO PARA TREINAMENTO EM INSERÇÃO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
	André Nakasato¹; Yohan Tiemi Iwamoto Harada²; Thaís Rojas³; Ana Luiza Vilela Borges⁴; Thatiane Facholi Polastri⁵
	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026
	Descritores: Treinamento por Simulação; Tecnologia de Baixo Custo; Inserção do Dispositivo Intrauterino.
	Introdução O ensino baseado em simulação é reconhecido como estratégia relevante na formação em saúde por favorecer o desenvolvimento de competências técnicas e não técnicas em ambiente seguro e controlado¹. Apesar de sua consolidação, a dependência de simuladores comerciais de alto custo pode limitar a ampliação das atividades práticas, especialmente em instituições públicas. Nesse contexto, iniciativas baseadas no desenvolvimento de modelos educacionais de baixo custo têm sido descritas como alternativas viáveis para ampliar o acesso à simulação e diversificar estratégias de ensino².
	Descrever o processo de desenvolvimento e a aplicação educacional de um protótipo de baixo custo destinado ao treinamento da inserção de Dispositivo Intrauterino (DIU) e à visualização do colo uterino em atividades de simulação clínica.
	Objetivo
	Estudo descritivo: Relato de Experiência Local: Centro de Simulação de instituição pública de ensino superior.
	Protótipo desenvolvido com materiais de fácil aquisição e baixo custo, incluindo borracha de látex, espuma macia, chapa plástica transparente, papelão, espuma de EVA, fita adesiva, cola instantânea e elástico.  Representação de estruturas anatômicas relevantes à prática ginecológica.  Design orientado por objetivos de aprendizagem previamente definidos e incorporado às aulas práticas da disciplina “Enfermagem na Atenção Básica e Saúde das Mulheres”, permitindo realização da sequência técnica completa do procedimento em ambiente simulado.

	Método
	Resultados
	Etapas demonstráveis e executáveis no protótipo:
	Inspeção da vulva
	Avaliação da posição uterina por toque vaginal
	Inserção do espéculo vaginal
	Antissepsia do colo uterino
	Utilização da pinça de Pozzi para retificação uterina
	Realização da histerometria
	Inserção do DIU com visualização da cavidade uterina
	Avaliação final do posicionamento do dispositivo
	Fonte: arquivo pessoal.
	A implementação do protótipo ampliou as oportunidades de treinamento durante as aulas práticas, favorecendo maior tempo de manipulação do dispositivo e dos insumos. O modelo contribuiu para a organização do fluxo das atividades no laboratório, otimizando a condução das etapas de ensino. O recurso integrou-se às estratégias pedagógicas já utilizadas no laboratório, qualificando o processo de ensino-aprendizagem em práticas de saúde sexual e reprodutiva.


	Conclusões
	A experiência evidencia que o desenvolvimento local de protótipos de baixo custo pode constituir estratégia complementar para diversificação de recursos para o ensino baseado em simulação, contribuindo para a sustentabilidade das atividades práticas e para a ampliação do acesso ao treinamento na área de Saúde das Mulheres, especialmente em contextos com restrições orçamentárias e processos complexos para aquisição de simuladores comerciais.

	Referências
	Alharbi A, Nurfianti A, Mullen RF, McClure JD, Miller WH. The effectiveness of simulation-based learning (SBL) on students’ knowledge and skills in nursing programs: a systematic review. BMC Med Educ. 2024;24(1):1099.
	Flores-Cohaila JA, Ñaña-Cordova AM, Rios-Garcia W, Benavente-Chalco X, Torres-Zegarra BC. Low-cost simulation in health professions education: a bibliometric analysis and literature review. Educ Med. 2024.
	Identificação das credenciais dos autores:
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	BENEFÍCIOS DA MONITORIA COM SIMULAÇÕES NA FORMAÇÃO MÉDICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA
	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026
	Laila Brito Candido¹; Laura Elisa Candeia Sant’Ana ²; Lorena Silveira Cardoso³
	INTRODUÇÃO
	A SIMULAÇÃO CLÍNICA ASSOCIADA À MONITORIA ACADÊMICA.
	METODOLOGIAS ATIVAS
	INTEGRAÇÃO TEÓRICA-PRÁTICA
	ESTUDANTE COMO PROTAGONISTA

	OBJETIVO
	Relatar a experiência de acadêmicos de Medicina atuantes como monitores na disciplina de Habilidades Médicas e Profissionalismo. Destacando beneficios para:
	Estudantes monitorados e monitores;
	Desenvolvimento acadêmico;
	Prática clínica;

	MÉTODO
	Relato desenvolvido por alunos monitores durante o ano de 2025;
	Público-alvo: Aproximadamente 62 estudantes de um período abaixo dos discentes monitores
	Conteúdos acompanhavam os temas trabalhados semanalmente na disciplina de Habilidades Médicas e Profissionalismo
	Realização de revisões conforme as necessidades dos estudantes monitorado
	Simulação de atendimentos clínicos nos laboratórios
	Agendamento prévio das monitorias
	Revisão antecipada dos conteúdos

	RESULTADOS
	Integração teórica-prática, revisão de conteúdos, segurança nos atendimento, aprendizado ativo, ambiente menos hierárquico.
	Aproximação dos monitores com atividades de ensino
	Fortalecimento do aprendizado e fixação dos temas abordados
	Maior liberdade para dúvidas e discussões
	Maior associação entre conteúdo teórico e prático
	Maior confiança durante simulações clínicas
	Participação mais dinâmica dos estudantes monitorados


	CONSIDERAÇÕES FINAIS:
	A experiência evidenciou a relevância da monitoria associada à simulação clínica como ferramenta complementar na formação acadêmica, favorecendo maior integração entre teoria e prática e fortalecendo metodologias ativas de aprendizagem.
	Além disso, demonstrou potencial para contribuir com a formação acadêmica e profissional dos estudantes envolvidos.

	DESCRITORES
	Educação Médica;
	Simulação Clínica;
	Monitoria Acadêmica;
	Habilidades Clínicas;
	Metodologias Ativas.

	REFERÊNCIAS
	MILLER, George E. Miller The assessment of clinical skills/competence/performance. Academic Medicine, Philadelphia, v. 65, n. 9, p. S63–S67, 1990.
	SOUZA, Marina de Souza; OLIVEIRA, Carla Regina Oliveira A monitoria acadêmica como ferramenta de desenvolvimento docente no ensino superior. Revista Brasileira de Educação Médica, Brasília, v. 47, n. 2, p. 1–8, 2023.
	OLIVEIRA, Maria Clara Oliveira; SOUZA, Felipe Augusto Souza Aprendizagem colaborativa e monitoria acadêmica no ensino superior. Revista Educação em Saúde, Goiânia, v. 4, n. 1, p. 45–52, 2016.
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	PRÁTICA DELIBERADA EM CICLOS RÁPIDOS NO TREINAMENTO DE RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR PARA FAMILIARES: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO
	Universidade Federal do Rio Grande do Sul
	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026

	INTRODUÇÃO
	A Prática Deliberada em Ciclos Rápidos é uma estratégia de simulação eficaz para ressuscitação cardiopulmonar¹. Crianças com necessidades de atenção especial em saúde (CRIANES) possuem alto risco domiciliar, exigindo familiares capacitados para o manejo de emergências² e alta segura³.

	OBJETIVO
	Avaliar a efetividade da PDCR no treinamento de familiares em RCP, comparada à capacitação institucional, analisando performance, conhecimento e autoconfiança.
	MÉTODO ✔ Desenho do Estudo:  Ensaio clínico baseado em simulação, randomizado por clusters, realizado entre julho e outubro de 2024 com 82 familiares de CRIANES entre 1 e 12 anos (40 controle / 42 intervenção). ✔ Aspectos Éticos e Equipamento  Aprovado pelo comitê de ética sob CAAE 78435024.5.0000.5327; registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) sob número RBR-4z7fhwb.  Utilizou-se o simulador de baixa fidelidade Little Junior QCPR, Laerdal® para compressão e ventilação. ✔ Grupo Controle vs. Intervenção ⟶ Curso de Extensão Universitária Controle: Treinamento institucional desde 2022 (aula expositiva + prática com feedback em grupo). Intervenção: Prática com PDCR e feedback prescritivo individual a mesma aula expositiva. ✔ Análise: testes t de Student, Mann-Whitney, cálculo de tamanho de efeito (d de Cohen e r)  e ANCOVA ajustada por sexo, idade e escolaridade (α=5%).
	RESULTADOS ✔ Superioridade na Performance A intervenção elevou significativamente a performance em RCP pediátrica, com grande efeito (74,97±18,18 vs. 58,85±21,42; p<0,001; d=0,82), mantendo-se após ajuste. ✔ Ganhos em Conhecimento e Autoconfiança Observou-se também superioridade em conhecimento (p=0,037; r=0,23) e autoconfiança (p=0,024; r=0,29) no grupo que realizou a PDCR.

	CONCLUSÃO
	A PDCR mostrou-se efetiva no treinamento de familiares de CRIANES, promovendo melhora na performance em RCP e aumento do conhecimento e na autoconfiança.
	Configurando-se como estratégia educativa promissora para a educação em saúde voltada ao público leigo, o que pode contribuir para maior segurança dos cuidados em domicílio.
	REFERÊNCIAS 1. Hunt EA, Duval-Arnould JM, Nelson-McMillan KL, Bradshaw JH, Diener-West M, Perretta JS, et al. Pediatric resident resuscitation skills improve after rapid cycle deliberate practice training. Resuscitation. 2014;85(7):945-51. doi:10.1016/j.resuscitation.2014.02.025.
	2. Leyenaar JK, Schaefer AP, Freyleue SD, Austin AM, Simon TD, Van Cleave J, et al. Prevalence of children with medical complexity and associations with health care utilization and in-hospital mortality. JAMA Pediatr. 2022;176(6):e220687. doi:10.1001/jamapediatrics.2022.0687.
	3. Silva APM, Pina JC, Rocha PK, Anders JC, Souza AIJ, Okido ACC. Training of caregivers of children with special healthcare needs: simulation contributions. Texto Contexto Enferm. 2020;29:e20180448. doi:10.1590/1980-265X-TCE-2018-0448.
	Contato:  shleiman@hcpa.edu.br
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	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026
	SIMULAÇÃO REALÍSTICA NO MANEJO DA VIA AÉREA DIFÍCIL: COMPETÊNCIAS E SEGURANÇA DO PACIENTE
	Isadora Queiroz Graça¹, Gabriela Serpa Avellar² Rosana Costa do Amaral³
	Introdução: A via aérea difícil representa um grande desafio na prática clínica, associada a eventos adversos graves como aspiração, hipóxia e parada cardiorrespiratória. A exposição prática limitada durante a formação torna o treinamento tradicional insuficiente para o desenvolvimento de habilidades adequadas. A simulação realística emerge como estratégia educacional inovadora: reproduz cenários complexos em ambiente controlado, sem risco imediato ao paciente, fortalecendo a segurança do cuidado
	Objetivo(s): Avaliar, por meio de evidências disponíveis na literatura, o impacto da simulação realística no desenvolvimento de habilidades e suas implicações para a segurança do paciente no manejo de via aérea difícil.
	Método: O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, conduzida de acordo com as recomendações do PRISMA
	Resultado(s): Os estudos analisados evidenciaram melhora significativa das habilidades técnicas, como intubação orotraqueal e uso de dispositivos avançados para manejo da via aérea, além do desenvolvimento de competências não técnicas, incluindo comunicação, liderança e tomada de decisão. Também foram observadas maior adesão a protocolos, redução de falhas e melhor desempenho em situações críticas. Contudo, os desfechos clínicos concretos, como redução da mortalidade, ainda permanecem limitados.
	Conclusão(es)/Considerações Finais: A simulação realística mostra-se uma ferramenta eficaz no desenvolvimento de competências essenciais para o manejo de via aérea difícil, contribuindo, consequentemente, para a melhoria da segurança do paciente. Apesar dos benefícios observados, evidencia-se a necessidade de estudos adicionais que avaliem seu impacto sobre desfechos clínicos concretos.
	Referências:
	Fonte: Imagem gerada por Inteligência artifical
	Identificação das credenciais dos autores: ¹ Acadêmica do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Brasil. E-mail:isadoraqgraca64@gmail.com ² Acadêmica do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Brasil. E-mail:gabiserpaavellar@gmail.com,³ Enfermeira, professora adjunta e coordenadora pedagógica do Laboratório de Simulação Realística (LABSIM) da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCM-MG). Email: rosana.amaral@cienciasmedicasmg.edu.br
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	A SIMULAÇÃO INTEGRANDO RACIOCÍNIO CLÍNICO E PRÁTICA NA DISCIPLINA DE CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: Relato de Experiência
	Congresso de Simulação Clínica  29 a 30 de maio de 2026
	Gabriela Serpa Avellar¹, Giovanna Davin Neto Maximo¹, Rosana Costa do Amaral², Débora Lucciola Coelho³, Rafael Faleiro Guerra Pinto Coelho⁴, Rodrigo Moreira Faleiro.
	INTRODUÇÃO
	A crescente incorporação das técnicas de cirurgia minimamente invasiva (CMI) tem mudado significativamente a prática cirúrgica em distintos cenários assistenciais. Apesar desse avanço, a inserção dessas técnicas na graduação médica ainda não acompanha essa realidade, sobretudo quanto à indicação, à tomada de decisão clínica e à execução procedimental. Nesse contexto, foi instituída, de forma pioneira, uma disciplina optativa de CMI em uma faculdade privada de Medicina de Minas Gerais, voltada a discentes a partir do sexto período. A disciplina foi estruturada nos seguintes eixos temáticos: Cirurgia Geral, Urologia, Ginecologia, Neurocirurgia e Endoscopia. Neste estudo, destaca-se a Urologia, por sua relevância na formação em cirurgia minimamente invasiva.
	Relatar uma experiência desenvolvida no contexto da disciplina de CMI, destacando o papel da simulação na articulação entre raciocínio clínico e desempenho técnico na formação médica.
	Trata-se de um relato de experiência elaborado a partir de atividade desenvolvida no módulo de Urologia.

	OBJETIVOS
	OBJETIVOS
	METODOLOGIA
	RESULTADOS
	No contexto da graduação, a vivência integrou as etapas do cuidado cirúrgico, desde a avaliação clínica até o treinamento operatório em ambiente simulado.
	Competências indissociáveis

	Etapa 1 — Simulação realística (Laerdal SimMan)
	Atendimento de paciente com retenção urinária: semiologia, hipóteses diagnósticas, propedêutica, diagnósticos diferenciais, terapêutica e comunicação com familiares (imagem 3).

	Etapa 2 — Debriefing mediado por urologista
	Interpretação do caso (identificado neoplasia prostática), tomada de decisão clínica e discussão sobre abordagem por técnicas de CMI com Urologista.


	CONCLUSÃO
	Em um contexto no qual a CMI ainda ocupa espaço limitado na graduação médica, a implementação de uma disciplina optativa com esse enfoque revela-se pertinente para promover a aproximação entre a tomada de decisão clínica e a prática operatória na formação acadêmica. Tal iniciativa alinha-se às demandas da assistência cirúrgica, contribuindo para uma formação mais integrada e condizente com as transformações tecnológicas e assistenciais em curso.
	Etapa 3 — Treinamento em simulador robótico (Simbionix)
	Módulos básicos de cirurgia robótica sob supervisão de cirurgião especialista. Treinamento em modelo pélvico. (Imagens 1 e 2).

	Integração clínica → técnica → decisória
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	INTRODUÇÃO  A simulação clínica atua como metodologia ativa no desenvolvimento de competências essenciais na formação do enfermeiro¹. Mesmo com recursos simples, favorece o treinamento de habilidades não técnicas (comunicação, liderança e trabalho em equipe) cruciais para a prática clínica e segurança do paciente².
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	RESULTADOS ✔ Compreensão Prática: Os pós-graduandos experimentaram na prática o planejamento e a condução da simulação clínica. ✔ Apropriação Metodológica: Vivência clara da estrutura (Briefing, Cenário e Debriefing), assimilando elementos essenciais da estratégia de ensino. ✔ Segurança do Paciente: Evidenciou-se o enorme potencial do cenário para consolidar e avaliar habilidades não técnicas.
	CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS • A simulação clínica pode ser incorporada na formação pedagógica (stricto sensu) de enfermeiros docentes mesmo sem a necessidade de tecnologias avançadas, alto custo. • Elementos como o realismo psicológico, a organização do cenário e o debriefing são mais centrais para o processo de ensino do que a tecnologia física. • A estratégia provou ser acessível e significativa            promoveu o protagonismo discente e desmistificou a complexidade da simulação clínica no ensino de Enfermagem.
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	Objetivo    Refletir sobre a importância dos movimentos colegiados e das redes de pesquisa para o fortalecimento da qualidade científica em simulação, destacando a criação da Rede de Estudos e Pesquisa em Simulação em Enfermagem (REPeSim).
	Metodologia Estudo reflexivo, realizado em março de 2026, fundamentado em literatura científica sobre colaboração em pesquisa e qualidade em simulação, articulado à experiência dos autores na construção de uma rede nacional de pesquisadores em enfermagem.
	Considerações            Finais
	Nesse contexto, a organização política da enfermagem amplia sua incidência em espaços científicos e institucionais, consolidando autonomia epistemológica e protagonismo. A REPeSim emerge como marco na organização científica da área no Brasil, ao promover integração, qualidade e impacto social, com potencial para fortalecer a produção científica colaborativa, reduzir desigualdades regionais e sustentar práticas baseadas em evidências na simulação clínica.
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	Simulação Imersiva em Incidente com Múltiplas Vitimas: Impacto Educacional do Protocolo START
	INTRODUÇÃO A atuação em incidentes com múltiplas vítimas (IMV) exige triagem rápida, comunicação efetiva, tomada de decisão sob pressão e trabalho em equipe. Nesse contexto, o protocolo START (Simple Triage and Rapid Treatment) destaca-se como ferramenta essencial para priorização do atendimento em situações de desastre.
	A simulação realística em ambiente de alta fidelidade favorece aprendizagem prática, desenvolvimento do raciocínio clínico e aproximação com cenários reais de emergência.
	OBJETIVO Avaliar o impacto educacional de uma simulação imersiva de IMV associada ao protocolo START no ensino-aprendizagem de estudantes de medicina.
	MÉTODO Estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado com 32 estudantes de medicina em cenário aberto institucional simulando explosão com múltiplas vítimas.
	Para aumentar a fidelidade da simulação, utilizaram-se:
	• atores simulados • moulage • elementos visuais de emergência
	A atividade foi organizada conforme boas práticas em simulação clínica.
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	Comunicação com SAMU 192
	Debriefing estruturado
	Avaliação pré e pós-simulação
	Análise pelo modelo de Kirkpatrick
	A avaliação considerou a percepção dos participantes antes e após a atividade, associada à análise qualitativa do debriefing
	RESULTADOS Observou-se aumento da autoconfiança dos estudantes para atuação em emergências, além de maior compreensão do protocolo START e do fluxo pré-hospitalar.
	Os participantes apresentaram:
	• Melhora na priorização das vítimas • maior organização da resposta inicial  • desenvolvimento da comunicação  • fortalecimento do trabalho em equipe
	O debriefing evidenciou dificuldades iniciais relacionadas à liderança e tomada de decisão sob pressão.
	CONCLUSÃO A simulação imersiva integrada ao protocolo START apresentou impacto positivo no aprendizado dos estudantes, favorecendo o desenvolvimento da comunicação, priorização de vítimas e tomada de decisão em emergência.
	A estratégia mostrou-se eficaz, segura e relevante para aproximação com a prática profissional.
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	INTRODUÇÃO
	Recém-nascidos prematuros tardios
	(RNPT-Ts) representam ≈ 70% dos nascimentos (34s à 36s + 6 dias)¹
	Risco alto de hipoglicemia¹
	Podem evoluir com sequelas neurológicas se não tratados precocemente¹
	A telessimulação amplia o acesso ao ensino baseado em simulação²

	ETAPAS DO ESTUDO
	RESULTADOS
	Na validação, os 14 itens do cenário foram considerados adequados
	ESPECIALISTAS
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	OBJETIVO(S)
	Elaborar e validar um cenário de telessimulação para estudantes de enfermagem no cuidado ao prematuro tardio com hipoglicemia.

	MÉTODO
	Estudo metodológico realizado entre agosto de 2021 e maio de 2022
	Ambiente virtual
	Envolveu a construção e validação de conteúdo com 10 especialistas e teste de cenário com 10 estudantes
	Dados organizados no Microsoft Excel® e analisados no Software SPSS® versão 22.0
	Índice de validade de conteúdo (IVC) ≥ 80%
	Análise de sugestões por aproximação semântica
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	CONCLUSÃO
	A telessimulação é uma tecnologia educacional viável e aceita na capacitação de estudantes de enfermagem e com potencial para melhorar a qualidade do ensino e a segurança na assistência à saúde dos prematuros tardios, população historicamente subestimada.
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