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Fidelidade
Facilitagao

Conforme a ciéncia da simulacdo continua a evoluir, o mesmo ocorre com a necessidade de adicoes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulagdo sdo documentos vivos.

Normas

Experiéncias baseadas em simulagdo sdo propositalmente
desenhadas para atender os objetivos identificados e otimizar
o alcance dos resultados esperados.

Historico

Apadronizagao do design da simulagdo fornece uma estrutura
para o desenvolvimento efetivo das experiéncias baseadas
em simulacdo. O design das experiéncias baseadas em
simulagdo incorpora as melhores praticas para o aprendizado
do adulto', educagdo”’, design instrucional*’, padrdes da
pratica clinica®’, avaliagdo®'' e ensino com simula¢ao'*'c.
O design da simulagdo propositalmente orienta o essencial
para estrutura, processo e resultados que sdo consistentes
com 0s objetivos programaticos ou a missdo institucional.

O design efetivo de simulagdes em satde facilita a obtencao
de resultados consistentes ¢ fortalece os ganhos reais para as
experiéncias baseadas em simulag@o em todos os contextos.

Todas as experiéncias baseadas em simulacdo requerem
planejamento intencional e sistemadtico, ainda que flexivel
e ciclico. Para alcangar os resultados esperados, o design e
desenvolvimento da simulacdo devem considerar critérios
que facilitam a efetividade das experiéncias baseadas em
simulacgao.

As possiveis consequéncias do ndo seguimento desses
padrdes, podem incluir desde avaliacdo ineficaz a inabilidade
dos participantes em alcangar o objetivo proposto ou o
resultado esperado. Além disso, o ndo cumprimento deste
padrao pode resultar na subutilizacdo ou ineficiéncia na
utilizacdo dos recursos planejados para as atividades da
simulacgao.
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Critérios necessarios para atender esse padrao

10.

11.

. Realizar a avaliacao das necessidades para providenciar

evidéncias fundamentais e indispensaveis para o design
adequado das experiéncias baseadas em simulagao.

. Construir objetivos mensuraveis.
. Estruturar o formato da simulacdo baseado no

propdsito, teoria ¢ modalidade da experiéncia baseada
em simulagdo.

. Construir o cenario ou o caso para fornecer o contexto

da experiéncia baseada em simulagao.

. Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a percepcao

requerida de realismo.

. Manter uma abordagem facilitadora centrada no

participante e direcionada aos objetivos, conhecimento
ou nivel de experiéncia do participante e resultados
esperados.

. Iniciar a experiéncia baseada em simulacdo com um

prebriefing.

. Seguir a experiéncia baseada em simulacdo com o

debriefing e/ou sessao de feedback.

. Incluir avaliacdo dos participantes, facilitadores,

experiéncia baseada em simulacdo, instalagdes e time
de suporte.

Fornecer materiais e recursos para promover aos
participantes capacidade para atingir os objetivos
propostos e alcancar os resultados esperados com a
experiéncia baseada em simulagao.

Realizar um teste piloto antes de implementar a
experiéncia baseada em simulagao.

Critério 1: Realizar a avaliagdo das necessidades para
providenciar evidéncias fundamentais e indispensaveis para
o design adequado das experiéncias baseadas em simulagao.

Elementos exigidos:

e A avaliagdo das necessidades pode incluir analise de:

o Causas subjacentes de uma preocupagao (por exemplo,
analise de causa raiz ou analise de lacunas).

o Analise organizacional (por exemplo, Pontos Fortes,
Pontos Fracos, Analise de Oportunidades e Ameagas).

o Pesquisa com stakeholders, participantes, clinicos e/
ou educadores.

o Dados de resultados anteriores (por exemplo, testes
piloto, experiéncias baseadas em simulagdo prévias,
dados agregados em cuidados de saude).

o Padrdes (por exemplo, agéncias certificadoras, regras
e regulamentos, diretrizes para a pratica).

A avaliagdo das necessidades inclui examinar
conhecimentos, habilidades, atitudes e/ou
comportamentos dos individuos; iniciativas

organizacionais; andlise de sistemas; diretrizes para
praticas clinicas; programas de melhoria de qualidade;
e/ou metas de seguranca do paciente.

e Utilizar os resultados da avaliagdo das necessidades para

guiar ¢ desenvolver uma meta abrangente ou objetivo

geral da simulagdo, dando direcionamento para os

designers no desenvolvimento dos objetivos especificos

da simulagdo (ver Padrao da INACSL: Objetivos e

Resultados).

Utilizar os resultados da avaliagdo das necessidades para

criar experiéncias inovadoras e interativas baseadas em

simulagdo com objetivo de:

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

o Proporcionar oportunidades de experiéncias clinicas
padronizadas.

o Direcionar as competéncias.

o Melhorar a qualidade do cuidado em seguranca do
paciente.

o Promover facilidade para a pratica clinica.

Critério 2: Construir objetivos mensuraveis.
Elementos exigidos:

e Desenvolver objetivos gerais e especificos para atender

as necessidades identificadas e otimizar o alcance dos

resultados esperados.

Juntos, objetivos gerais e especificos devem fornecer

o diagrama do design da experiéncia basecada em

simulac¢do.

o Objetivos gerais refletem o propdsito da experiéncia
baseada em simulagdo e estdo relacionados com as
metas organizacionais.

o Objetivos especificos estdo relacionados com as
medidas da desempenho do participante.

Durante a fase de design, determinar quais os objetivos

estardo ou ndo disponiveis para os participantes antes da

experiéncia da simulacdo.

o Objetivos que fornecem informagdes gerais
e contextuais para os participantes devem ser
apresentados (por exemplo, realizar cuidados para
paciente com insuficiéncia cardiaca).

o Medidas de desempenho dos participantes ou checklist
com agdes criticas ndo devem ser apresentados.

Utilizar objetivos mensuraveis para direcionar o design,

desenvolvimento e abordagem da experiéncia baseada

na simula¢do (ver Padrdo da INACSL: Objetivos ¢

Resultados).

O facilitador assume responsabilidade para guiar a

realizacdo de todos os objetivos durante a experiéncia

basecada em simulagdo (ver Padrio da INACSL:

Facilitacdo).

Critério 3: Estruturar o formato da simulagdo baseado no
proposito, teoria e modalidade da experiéncia baseada em
simulac¢do.
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Elementos exigidos:

e Seclecionar o formato da experiéncia baseada em
simula¢ao baseada na avaliagao da necessidade, recursos
e objetivos gerais, considerando os participantes-alvo.
Utilizar o proposito da experiéncia baseada em
simulacdo para construir e desenvolver um encontro
entre a avaliagdo formativa e/ou somativa.
Escolher a estrutura tedrica e/ou conceitual * "' baseada
no proposito identificado e o participante-alvo (por
exemplo: aprendizes adultos, times inter-profissionais'’,
etc.).
Selecionar a modalidade apropriada para a experiéncia
baseada em simulacdo. A modalidade ¢ a base para a
experiéncia simulada. Modalidades podem incluir
imersao clinica simulada, simulagdo in situ, simulagao
assistida pelo computador, realidade virtual simulagdo
de procedimento e/ou simulacdo hibrida. Essas
modalidades sdo alcangadas utilizando pacientes
padronizados, manequins, dispositivos  hapticos,
avatares, instrutores de tarefas parciais entre outros.

Estruturar todas as experiéncias baseadas em simulagdo

incluindo um ponto de inicio, atividades estruturadas do

participante e ponto de término.

o O ponto de inicio representa as -circunstancias
iniciais do paciente ou situagdo quando o participante
inicia seu envolvimento na experiéncia baseada em
simulacgao.

o As atividades estruturadas do participante sdo
compostas para envolvimento do participante (por
exemplo, caso simulado ou um desdobramento
do cenario, e/ou ensino/avaliagdo das habilidades
psicomotoras).

o O ponto final ¢ o estdgio no qual se espera que
onde a experiéncia baseada em simula¢do termine,
geralmente quando os resultados esperados da
aprendizagem foram demonstrados, o tempo se esgota
ou o cenario ndo pode prosseguir.

Critério 4: Construir o cendrio ou o caso para fornecer o
contexto da experiéncia baseada em simulagao.

Elementos exigidos:

e Utilizar o processo de constru¢do do cendrio ou caso
que garanta qualidade e validade do contetido e apoie os
objetivos e resultados esperados.

e Projetar o cenario ou caso incluindo:

o Situacdo ou histéria de fundo fornecendo um ponto
de inicio realistico para comegar as atividades
estruturadas. Todo o cenario e o contexto podem ser
dados verbalmente para os participantes, encontrado
no prontuario do paciente, ou ser revelado na medida
em que forem feitas as perguntas adequadas por parte
dos participantes.

O Progressdo clinica e pistas que fornecam uma

estrutura para a evolugdo clinica do caso ou cenario
em resposta as a¢des do participante, incluindo pistas
padronizadas para guiar o(s) participante(s). As pistas
devem ser adicionadas para medida de desempenho
e utilizadas para redirecionar o participante quando
eles desviam do objetivo pretendido. As pistas podem
ser entregues aos participantes de varias formas,
incluindo verbalmente (por exemplo, através do
paciente, facilitador ou um participante incorporado
no momento), visualmente (por exemplo através de
mudanca dos sinais vitais no monitor), através de
dados adicionais (por exemplo novos resultados de
exames) ¢ assim por diante (ver Padrdo INACSL:
Facilitacdo).

o Prazo de tempo para facilitar a progressao do cenario
¢ garantir que exista tempo razoavel para atingir os
objetivos.

o Roteiro do cenario ou caso desenvolvido para
consisténcia e padronizagdo para ampliar a
reprodutibilidade e confiabilidade do cenario. A
variagdo do dialogo planejado pode incluir distragdes
que podem interferir no objetivo ¢ validade e/ou
confiabilidade no cenario ou caso.

o Identificag¢ao de a¢des criticas/medidas de desempenho
s30 necessarias para avaliar a realizagdo dos objetivos
do cenario. Cada medida deve ser baseada em
evidéncia. Utilize especialistas para fortalecer a
validade do cenario simulado e a das medidas criticas
de desempenho.

Critério 5: Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a
percepgao requerida de realismo.

Elementos exigidos:

e Projetar a simulagdo considerando a fidelidade nos

aspectos fisicos, conceituais, ¢ psicologicos que podem

contribuir para a realizagdo dos objetivos.

o Fidelidade fisica (ou ambiental) relata o quédo
realisticamente o contexto fisico da atividade baseada
na simula¢@o replica o ambiente onde a situacdo
ocorre na vida real. Fidelidade fisica inclui fatores
como os pacientes, simuladores/manequins, pacientes
padronizados, ambiente, equipamento, atores
incorporados e acessorios relacionados.

o o Fidelidade conceitual garante que todos os elementos
apresentados no cenario ou caso se relacionem entre
si de forma realistica para que faca sentido, como um
todo, para o(s) participante(s) (por exemplo, sinais
vitais sd3o consistentes com o diagnostico). Para
maximizar a fidelidade conceitual, casos ou cenarios
devem ser revisados por especialistas a realizado um
teste piloto antes de ser utilizado com os participantes.

o o Fidelidade psicologica maximiza o ambiente
da simulagdo, imitando os elementos contextuais
encontrados no ambiente clinico, por exemplo, uma
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voz ativa do(s) paciente(s) permitindo uma conversa
real, barulhos e luzes tipicamente associados com o
ambiente simulado, distragdes, membros da familia,
outros membros da equipe de satde, pressdo de tempo
e prioridades concorrentes. A fidelidade psicologica
trabalha em sinergismo com a fidelidade conceitual e
fisica para promover o envolvimento do participante.
e Desenvolver a simulagdao usando os tipos apropriados
de fidelidade para criar a percepgdo necessaria de
realismo que permitira aos participantes o engajamento
de maneira adequada.'**

Se apropriado, usar modelagem (maquiagem) para replicar
feigdes ou caracteristicas da situag@o do paciente ¢ selecionar
manequins que representem a raga e cultura dos pacientes
nos cenarios, a fim de promover percepgdes sensoriais dos
participantes e apoiar a fidelidade do cenario.”!

Critério 6: Manter uma abordagem facilitadora centrada no
participante e direcionada aos objetivos, conhecimento ou
nivel de experiéncia do participante e resultados esperados.

Elementos Exigidos:

e Determinar uma abordagem facilitadora durante a fase
de design.

e Utilizar um nivel de envolvimento do facilitador
inversamente proporcional ao conhecimento e
experiéncia dos participantes.

e Utilizar uma abordagem facilitadora consistente entre
os facilitadores de cada cendrio, caso ou experiéncia
basecada na simulacdo para alcancar a fidelidade da
intervengao™. (ver Padrdao INACSL: Facilitagdo).

e Utilizar facilitadores que tenham treinamento formal
em ensino baseado na simulagdo (ver Padrdo INACSL:
Facilitacdo).

Critério 7: Iniciar a experiéncia baseada em simulagdo com
um prebriefing.

Elementos Exigidos:

e Conduzir um prebriefing”** em conjunto dos estagios da
experiéncia baseada em simulagdo pela identifica¢do das
expectativas dos participantes que podem ser diferentes
dependendo do nivel de experiéncia e bagagem tedrica
dos participantes.

e Conduzir um prebriefing estruturado, planejado com
consisténcia e completo, imediatamente antes do
cenario/caso.

e Incorporar no prebriefing atividades que ajudem a
estabelecer um ambiente de integridade, confianga e
respeito. Identificar no prebriefing as expectativas dos
participantes e dos facilitadores. Isso inclui estabelecer
regras basicas e um contrato ficticio (ver Padrio
INACSL: Integridade Profissional e Padrdo INACSL:

Facilitacdo).

e Incorporar no prebriefing a orientagao aos participantes
sobre o espago, equipamento, simulador, método de
avaliagdo, regras (participantes/facilitador/paciente
padronizado), tempo, objetivo geral e/ou especifico,
situagdo do paciente ¢ limites (ver Padrdo INACSL:
Facilitacdo).

e Considerar a utilizacdo de um plano de prebriefing
escrito ou gravado para padroniza¢do do processo e
contetido de cada cenario/caso. Prebriefing escrito ou
gravado pode ser necessario para experiéncias baseadas
em simulag@o quando utilizadas para avaliagdes de alta
performance.

Critério 8: Seguir a experiéncia baseada em simula¢@o com
o debriefing e/ou sessdo de feedback.

Elementos Exigidos:

e Identificar o método de debriefing ou feedback para a
experiéncia baseada em simulacdo durante a fase de
design.

e Utilizar um debriefing ou sessdo de feedback planejado
para enriquecer o aprendizado e contribuir na
consisténcia da experiéncia baseada em simulagdo tanto
para participante quanto para facilitadores. Debriefing
e feedback sdo diferentes, mas ambos sdo elementos
criticos que devem ser estruturados utilizando as
melhores praticas. No caso de testes de habilidades
com atividades de simulagdo, o debriefing pode ser
substituido pelo feedback, de modo que os participantes
sejam guiados para melhorar ou confirmar sua pratica.

e Utilizar facilitadores para debriefing que tenham
treinamento formal em técnicas de debriefing.

e Scguir os Padrdes INSCSL: Debriefing.

Critério 9: Incluir uma avaliagdo dos participantes,
facilitadores, experiéncia baseada em simulacdo, instalagdes
e equipe de apoio.

Elementos Exigidos:

e Determinar o processo de avaliagdo na fase de design
para garantir a qualidade ¢ efetividade da experiéncia
baseada na simulagao.

e Adotar uma estrutura de avaliag@o para guiar a selegdo
e/ou o desenvolvimento de uma ferramenta valida e
confiavel para medir os resultados esperados.

e Garantir que os participantes tenham clareza dos
métodos de avaliagdo (formativa, somativa e/ou alta
performance) antes ou no inicio da simulag@o.

e Incluir o processo de avaliagdo entre participantes, pares
e stakeholders.

e Utilizar dados de avaliagdo para auxiliar na avaliagdo
do programa de simulagdo para melhoria do processo
de qualidade.
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e Scguir os Padrdes INSCSL: Avaliagao dos Participantes.

Critério 10: Fornecer materiais ¢ recursos de preparagdo
para promover aos participantes capacidade para atingir os
objetivos propostos e alcangar os resultados esperados da
experiéncia baseada em simulagdo.

Elementos Exigidos:

e O designer e facilitador sdo responsaveis por garantir
que as atividades preparatorias abordem conhecimentos,
habilidades, atitudes, e¢ comportamentos que serdo
esperados dos participantes durante a experiéncia
baseada em simulagao.

e Determinar a preparagdo necessaria aos participantes
na fase de design uma vez que todos os elementos
da experiéncia baseada na simulagdo tenham sido
identificados.

® Projetar ¢ desenvolver o preparo das atividades e
recursos para promover a melhor oportunidade possivel
para que os participantes tenham sucesso no alcance dos
objetivos da simulagdo. Esses podem incluir:

o Atividades e/ou recursos para desenvolver o
entendimento dos conceitos e contetidos relacionados
a simulagdo (por exemplo, leitura prévia, mapa
conceitual, trabalhos, sessdes didaticas, responder
questdes especificas da simulagdo, assistir material
audiovisual, pré-teste, revisdo de documentos de
registro de saude, revisdo ¢ pratica de atividades, etc.).

o Informagdo a respeito de cddigos de conduta
confidencialidade e expectativas (ver Padrao INACSL:
Integridade Profissional).

e Permitir que os participantes completem as atividades
de preparacdo antes do prebriefing da simulagao.

Critério 11: Realizar um teste piloto antes de implementar a
experiéncia baseada em simulagdo.

Elementos Exigidos:

® Apos a conclusdo do projeto, realize o teste piloto para a
experiéncia baseada na simulag@o para garantir que ele
cumpra o objetivo pretendido, fornega oportunidade de
atingir os objetivos ¢ seja eficaz quando usado com os
participantes.

e Identificar qualquer confusdao, perda ou elementos
subdesenvolvidos na experiéncia baseada na simulagdo
durante o teste piloto e corrigir antes que a simulagdo
acontega.

e Utilizar uma sessdo com grupo semelhante dos
participantes-alvo ¢ um ambiente de teste ideal.

e Incluirno teste piloto ferramentas de avaliagdo, checklist,
e outras medidas de avaliagdo validas, consistentes e
confiaveis (por exemplo, validade de contetido, revisao
por especialistas, confiabilidade inter-avaliadores, etc.).

Modelos de Design

Os modelos de design estdo disponiveis para educadores
utilizarem e padronizarem o processo. Amostras destes
recursos estao disponiveis (ver referéncias).

Referéncias

1. Clapper, T. C. (2010). Beyond Knowles: What those conducting
simulation need to know about adult learning theory. Clinical Simulation
in Nursing, 6(1), 7-14. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2009.07.003.

2. Kolb,A.Y.,Kolb, D. A., Passarelli, A., & Sharma, G. (2014). On becoming
an experiential educator: The educator role profile. Simulation & Gaming,
45(2), 204-234. http://dx.doi.org/10.1177/1046878114534383.

3. Shinnick, M. A., & Woo, M. A. (2015). Learning style impact on
knowledge gains in human patient simulation. Nurse Education Today,
35(1), 63-67. http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2014.05.013, Sp.

4. Anderson, J. M., Aylor, M. E., & Leonard, D. T. (2008). Instructional
design dogma: Creating planned learning experiences in simulation.
Journal of Critical Care, 23(4), 595-602. http://dx.doi.org/10.1016/].
jere.2008.03.003.

5. Robinson, B., & Dearmon, V. (2013). Evidence-based nursing education:
Effective use of instructional design and simulated learning environments
to enhance knowledge transfer in undergraduate nursing students.
Journal of Professional Nursing, 29, 203-209.

6. Barsuk, J. H., Cohen, E. R., Feinglass, J., McGaghie, W. C., & Wayne,
D. B. (2009). Use of simulation-based education to reduce catheter-
related bloodstream infections. Archives of Internal Medicine, 169(15),
1420-1423. http://dx.doi.org/10.1001/archinternmed.2009.215.

7. Draycott, T., Sibanda, T., Owen, L., Akande, V., Winter, C., Reading, S.,
& Whitelaw, A. (2006). Does training in obstetric emergencies improve
neonatal outcome? BJOG: An International Journal of Obstetrics &
Gynaecology, 113(2), 177-182.

8. Foronda, C., Siwei, L., & Bauman, E. (2013). Evaluation of simulation
in undergraduate nurse education: An integrative review. Clinical
Simulation in Nursing, 9(10), e409-e416. http://dx.doi.org/10.1016/j.e
¢ns.2012.11.003.

9. O’Brien, J., Hagler, D., & Thompson, M. (2015). Designing simulation
scenarios to support performance assessment validity. The Journal of
Continuing Education in Nursing, 46(11), 492-497.

10. Schmutz, J., Eppich, W. J., Hoffmann, F., Heimberg, E., & Manser,
T. (2014). Five steps to develop checklists for evaluating clinical
performance: An integrative approach. Academic Medicine, 89(7), 996-
1005. http://dx.doi.org/10.1097/ACM.0000000000000289.

11. Zendejas, B., Brydges, R., Wang, A., & Cook, D. (2013). Patient
outcomes in simulation-based medical education: A systematic review.
JGIM: Journal of General Internal Medicine, 28(8), 1078-1089. http://
dx.doi.org/10.1007/s11606-012-2264-5.

12. Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation
scenarios: A guide for educators and professionals. Simulation &
Gaming, 42(1), 9-26. http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

13. Gore, T., & Lioce, L. (2014). Creating effective simulation environments.
In Ulrich, B., & Mancini, B. (Eds.), Mastering simulation: A handbook
for success. Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau International. (pp. 49-
86).

14. Issenberg, B., McGaghie, W., Petrusa, E., Gordon, D., & Scalese, R.
(2005). Features and uses of high-fidelity medical simulations that lead
to effective learning: A BEME systematic review. Medical Teacher,
27(1), 10-28.

15. National League for Nursing. (2016). In Jeffries, P. (Ed.), The NLN
Jeffries Simulation Theory [Monograph]. Philadelphia: Wolters Kluwer.

16. Waxman, K. T. (2010). The development of evidence-based clinical
simulation scenarios: Guidelines for nurse educators. Journal of
Nursing Education, 49(1), 29-35. http://dx.doi.org/10.3928/01484834-
20090916-07.

17. Nestel, D., & Bearman, M. (2015). Theory and simulation-based
education: Definitions, worldviews and applications. Clinical

pp $5-S12 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

510

Simulation in Nursing, 11(8), 349-354. http://dx.doi.org/10.1016/].
ecns.2015.05.013.

18. Rooney, D., Hopwood, N., Boud, D., & Kelly, M. (2015). The role of
simulation in pedagogies of higher education for the health professions:
Through a practice-based lens. Vocations and Learning, 8(3), 269-285.

19. IPEC. (2013). Interprofessional education collaborative. Retrieved
from https://ipecollaborative.org/About IPEC.html.

20. Graham, C. L., & Atz, T. (2015). Baccalaureate minority nursing
students’ perceptions of high-fidelity simulation. Clinical Simulation in
Nursing, 11(11),482-488. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2015.10.003.

21. Smith-Stoner, M. (2011). Using moulage to enhance educational
instruction. Nurse Educator, 36(1), 21-24. http://dx.doi.org/10.1097/
NNE.0b013e3182001¢98.

22. Jeffries, P. R., Dreifuerst, K., Kardong-Edgren, S., & Hayden, J.
(2015). Faculty development when initiating simulation programs:
Lessons learned from the national simulation study. Journal of Nursing
Regulation, 5(4), 17-23.

23. Chamberlain, J. (2015). Prebriefing in nursing simulation: A concept
analysis using Rodger’s methodology. Clinical Simulation in Nursing,
11(7), e318-e322. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2015.05.003.

24. McDermott, D. S. (2016). The prebriefing concept: A Delphi study of
CHSE experts. Clinical Simulation in Nursing, 12(6), 219-227. http://
dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.02.001.

Bibliografia

Critério 1. Avaliacido das Necessidades

Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation scenarios:
A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming, 42(1),
9-26, http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

Anderson, J. M., Aylor, M. E., & Leonard, D. T. (2008). Instructional design
dogma: Creating planned learning experiences in simulation. Journal of
Critical Care, 23,595-602. http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2008.03.003.

McNiesh, S. G. (2015). Cultural norms of clinical simulation in
undergraduate nursing education. Global Qualitative Nursing Research,
2, 1-10.

Robinson, B. K., & Dearmon, V. (2013). Evidence-based nursing
education: Effective use of instructional design and simulated learning
environments to enhance knowledge transfer in undergraduate nursing
students. Journal of Professional Nursing, 29(4), 203-209. http://dx.doi.
org/10.1016/j.profnurs.2012.04.022.

Scerbo, M. W., Bosseau Murray, W., Alinier, G., Antonius, T., Caird, J.,
Stricker, E., & Kyle, R. (2011). A path to better healthcare simulation
systems: Leveraging the integrated systems design approach.
Simulation in Healthcare, 6(7), S20-S23. http://dx.doi.org/10.1097/
SIH.0b013e318227cf41.

Critério 2. Objetivos Mensuraveis

Arthur, C., Levett-Jones, T., & Kable, A. (2012). Quality indicators for the
design and implementation of simulation experiences: A Delphi study.
Nurse Education Today, 33, 1357-1361. http://dx.doi.org/10.1016/].
nedt.2012.07.012.

Baker, A. C.,Jensen, P. J., & Kolb, D. A. (2005). Conversation as experiential
learning. Management Learning, 36(4), 411-427.

Brewer, E. P. (2011). Successful techniques for using human patient
simulation in nursing education. Journal of Nursing Scholarship, 43(3),
311-317. http://dx.doi.org/10.1111/j.1547-5069.2011.01405 x.

Edmondson, A. C. (2002). Managing the risk of learning: Psychological
safety in work teams. London, England: Blackwell.

Gore, T. N., & Lioce, L. (2014). Creating effective simulation environments.
In Ulrich, B., & Mancini, B. (Eds.), Mastering simulation: A handbook
for success. Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau International. (pp. 49-
86).

Kolb, A. Y., & Kolb, D. A. (2005). Learning styles and learning spaces:
Enhancing experiential learning in higher education. Academy of

Management Learning & Education, 4(2), 193-212.

Nembhard, I. M., & Edmondson, A. C. (2006). Making it safe: The effects
of leader inclusiveness and professional status on psychological safety
and improvement efforts in health care teams. Journal of Organizational
Behavior, 27(7), 941-966.

Rosen, M. A, Salas, E., Silvestri, S., Wu, T. S., & Lazzara, E. H. (2008). A
measurement tool for simulation-based training in emergency medicine:
The simulation module for assessment of resident targeted event
responses (SMARTER) approach. Simulation in Healthcare, 3(3), 170-
179. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318173038d.

Critério 3. Formato da Simulacao

Alinier, G. (2007). A typology of educationally focused medical
simulation tools. Medical Teacher, 29(8), 243-250. http://dx.doi.
org/10.1080/01421590701551185.

Bronander, K. (2011). Modalities of simulation. Retrieved from http://
medicine.nevada.edu/Documents/unsom/ofd/inter-professional/
IPEWorksho pModalities1.pdf.

Childs, J. C., Sepples, S. B., & Chambers, K. (2007). Designing simulations
for nursing education. In Jeffries, P. R. (Ed.), Simulation in nursing
education: From conceptualization to evaluation (1st ed.). New York,
NY: National League for Nursing. (pp. 35-41).

Cook, D. A., Hamstra, S. J., Brydges, R., Zendejas, B., Szostek, J. H., Wang,
A. T., & Hatala, R. (2013). Comparative effectiveness of instruc- tional
design features in simulation-based education: Systematic review and
meta-analysis. Medical Teacher, 35, e867-¢898.

Dieckmann, P., Lippert, A., Rall, M., & Glavin, R. (2010). When things
don’t go as expected: Scenario lifesavers. Simulation in Healthcare,
5(4), 219-225. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e3181e77{74.

Foisy-Doll, C., & Leighton, K. (Eds.). (in press). Simulation champions:
Fostering courage, caring, and connection. Philadelphia, PA: Wolters
Kluwer Inc.

Horn, M., & Carter, N. (2007). Practical suggestions for implementing
simulations. In Jeffries, P. R. (Ed.), Simulation in nursing education:
From conceptualization to evaluation (1st ed.). New York, NY: National
League for Nursing. (pp. 59-72).

Jeffries, P. R. (Ed.). (2012). Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation (2nd ed.). Philadelphia, PA: Lippincott
Williams & Wilkins.

Jeffries, P. R. (2005). A framework for designing, implementing, and
evaluating simulations used as teaching strategies in nursing. Nursing
Education Perspectives, 26(2), 96-103.

Jeffries, P. R., & Rogers, K. J. (2012). Theoretical framework for simulation
design. In Jeffries, P. R. (Ed.), Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation (2nd ed.). New York, NY: National
League for Nursing. (pp. 25-43).

Kaakinen, J., & Arwood, E. (2009). Systematic review of nursing simula-
tion literature for use of learning theory. International Journal of
Nursing Education Scholarship, 6(1). Article 16.

Melnyk, B. M. (2013). From Simulations to Real World: Improving
Healthcare and Patient Outcomes With Evidence-Based Practice. Paper
presented at the 12th Annual International Nursing Simulation/Learning
Resource Centers Conference. Las Vegas, Nevada.

Nestel, D., Mobley, B. L., Hunt, E. A., & Eppich, W. J. (2014). Confederates
in health care simulations: Not as simple as it Seems. Clinical
Simulation in Nursing, 10(12), 611-616. http://dx.doi.org/10.1016/].
ecns.2014.09.007.

O’Regan, S., Molloy, E., Watterson, L., & Nestel, D. (2016). Observer roles
that optimise learning in healthcare simulation education: A systematic
review. Advances in Simulation. http://dx.doi.org/10.1186/s41077-015-
0004-8. Retrieved from http://advancesinsimulation.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s41077-015-0004-8.

Rodgers, D. (2013). How simulation works: Learning theory and simulation.
In 13th Annual International Meeting on Simulation in Healthcare
(IMSH). Orlando, FL.

Rourke, L., Schmidt, M., & Garga, N. (2010). Theory-based research of
high-fidelity simulation use in nursing education: A review of the

pp $5-S12 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

S11

literature. International Journal of Nursing Education Scholarship, 7(1).
Article 11 http://dx.doi.org/10.2202/1548-923X.1965.

Schaefer, J., Vanderbilt, A., Cason, C., Bauman, E., Glavin, R., Lee, F., &
Navedo, D. (2011). Literature review: Instructional design and pedagogy
science in healthcare simulation. Simulation in Healthcare, 6(7), S30-
S41. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e31822237b4.

Wiggins, G., & McTighe, J. (2005). Understanding by design (2nd
ed.). Alexandria, VA: Association for Supervision and Curriculum
Development.

Critério 4. Cenario Clinico ou Caso

Alinier, G. (2007). A typology of educationally focused medical simulation
tools. Medical Teacher, 29(8), 243-250.

Blazeck, A., & Zewe, G. (2013). Simulating simulation: Promoting perfect
practice with learning bundled supported videos in an applied, learner-
driven curriculum design. Clinical Simulation in Nursing, 9(1), e21-
€24. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2011.07.002.

Maran, N. J., & Glavin, R. J. (2003). Low-to high-fidelity simulation across
continuum of medical education? Medical education, 37(s1), 22-28.
Rosen, M. A., Salas, E., Silvestri, S., Wu, T. S., & Lazzara, E. H. (2008). A
measurement tool for simulation-based training in emergency medicine:
The simulation module for assessment of resident targeted event
responses (SMARTER) approach. Simulation in Healthcare, 3(3), 170-

179. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318173038d.

Waxman, K. (2010). The development of evidence-based clinical
simulation scenarios: Guidelines for nurse educators. Journal of
Nursing Edu- cation, 49(1), 29-35, Retrieved from http://dx.doi.
org/10.3928/01484834-20090916-07.

Critério 5. Fidelidade

Dieckmann, P., Gaba, D., & Rall, M. (2007). Deepening the
theoretical foundations of patient simulation as social practice.
Simulation in Healthcare, 2(3), 183-193. http://dx.doi.org/10.1097/
SIH.0b013e3180f637f5.

Edmondson, A. C. (2002). Managing the risk of learning: Psychological
safety in work teams. In West, M. (Ed.), International handbook of
organizational teamwork (1st ed.). London: Blackwell. (pp. 1-37).

Edmondson, A. (1999). Psychological safety and learning behavior in work
teams. Administrative Science Quarterly, 44(2), 350-383.

Gore, T. N., & Lioce, L. (2014). Creating effective simulation environments.
In Ulrich, B., & Mancini, B. (Eds.), Mastering simulation: A handbook
for success. Indianapolis, IN: Sigma Theta Tau International. (pp. 49-
86).

Nanji, K. C., Baca, K., & Raemer, D. B. (2013). The effect of an olfactory
and visual cue on realism and engagement in a health care simulation
experience. Simulation in Healthcare, 8(3), 143-147. http://dx.doi.
org/10.1097/SIH.0b013e31827d2719.

Nembhard, I. M., & Edmondson, A. C. (2011). Making it safe: The effects of
leader inclusiveness and professional status on psychological safety and
improvement efforts in health care teams. In Kanes, C. (Ed.), Elaborating
professionalism: Studies in practice and theory. Netherlands: Springer.
(pp. 77-105).

Rudolph, J. W., Simon, R., & Raemer, D. B. (2007). Which reality matters?
Questions on the path to high engagement in healthcare simulation.
Simulation in Healthcare, 2(3), 161-163. http://dx.doi.org/10.1097/-
SIH.0b013e31813d1035.

Critério 6. Abordagem Facilitadora

Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation scenarios:
A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming, 42(1),
9-26. http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

Clapper, T. C. (2010). Beyond Knowles: What those conducting simulation
need to know about adult learning theory. Clinical Simulation in

Nursing, 6(1), e7-e14.

Hayden, J. K., Smiley, R. A., Alexander, M., Kardong-Edgren, S., & Jeffties,
P. R. (2014). The national simulation study: A longitudinal, randomized,
controlled study replacing clinical hours with simulation in prelicensure
nursing education. Journal of Nursing Regulation, 5(Suppl2), S3-S40.

Kelly, M & Guinea, S. (in press). Facilitating healthcare simulations. In
Nestel D., Kelly M., Jolly B.; & Watson M. (Eds.) Healthcare simulation
education: Evidence, theory and practice. John Wiley & Sons: West
Sussex.

Critério 7. Prebriefing

Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation scenarios:
A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming, 42(1),
9-26. http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

Bruce, S. A., Scherer, Y. K., Curran, C. C., Urschel, D. M., Erdley, S.,
& Ball, L. S. (2009). A collaborative exercise between graduate and
undergraduate nursing students using a computer-assisted simulator in a
mock cardiac arrest. Nursing Education Perspectives, 30, 22-27.

Chamberlain, J. (2015). Prebriefing in nursing simulation: A concept
analysis using Rodger’s methodology. Clinical Simulation in Nursing,
11(7), e318-e322. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2015.05.003.

Deckers, C. (2011). Designing high fidelity simulation to maximize student
registered nursing decision-making ability. Malibu, CA: Pepperdine
University. (Unpublished doctoral dissertation).

Eggenberger, T., Keller, K., & Locsin, R. C. (2010). Valuing caring
behaviors within simulated emergent nursing situations. International
Journal for Human Caring, 14(2), 23-29.

Fanning, R., & Gaba, D. M. (2007). The role of debriefing in simulation-
based learning. Simulation in Healthcare, 2(2), 115-125. http://dx.doi.
org/10.1097/SIH.0b013e3180315539.

Gaba, D. M. (2013). Simulations that are challenging to the psyche of
participants: How much should we worry and about what? Simulation
in Healthcare, 8,4-7. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e3182845a6f.

Hermanns, M., Lilly, M. L., & Crawley, B. (2011). Using clinical simula-
tion to enhance psychiatric nursing training of baccalaureate students.
Clinical Simulation in Nursing, 7, e41-e46. http://dx.doi.org/10.1016/].
ecns.2010.05.001.

Husebo, S. E., Friberg, F., Soreide, E., & Rystedt, H. (2012). Instructional
problems in briefings: How to prepare nursing students for simulation-
based cardiopulmonary resuscitation training. Clinical Simulation in
Nursing, 8(7), €307-e318. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2010.12.002.

Kember, D. (1997). A reconceptualisation of the research into university
academics’ conceptions of teaching. Learning and Instruction, 7(3),
255-275. http://dx.doi.org/10.1016/S0959-4752(96)00028-X.

McDermott, D. S. (2016). The prebriefing concept: A Delphi study of CHSE
experts. Clinical Simulation in Nursing, 12(6), 219-227. http://dx.doi.
org/10.1016/j.ecns.2016.02.001.

Page-Cutrara, K. (2014). Use of prebriefing in nursing simulation: A
literature review. Journal of Nursing Education, 53(3), 136-141.

Riley, R. H. (Ed.). (2016). Manual of simulation in healthcare (2nd ed.).
New York, NY: Oxford University Press.

Rudolph, J., Raemer, D., & Simon, R. (2014). Establishing a safe container
for learning in simulation: The role of the presimulation briefing.
Simulation in Healthcare, 9(6), 339-349. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.
0000000000000047.

Rudolph, J. W., Simon, R., Dufresne, R. L., & Raemer, D. B. (2006). There’s
no such thing as “nonjudgmental” debriefing: A theory and method for
debriefing with good judgment. Simulation in Healthcare, 1(1), 49-55.

Critério 8. Debriefing

Ahmed, M., Sevdalis, N., Paige, J., Paragi-Gururaja, R., Nestel, D., &
Arora, S. (2012). Identifying best practice guidelines for debriefing
in surgery: A tri-continental study. The American Journal of Surgery,
203(4), 523-529.

Chung, H. S., Dieckmann, P., & Issenberg, S. B. (2013). It is time to consider
cultural differences in debriefing. Simulation in Healthcare, 8(3), 166-

pp $5-S12 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

S12

170. http://dx.doi.org/10.1097/SIH.0b013e318291d9ef.

Dieckmann, P., Friss, S. M., Lippert, A., & Ostergaard, D. (2009). The art
and science of debriefing in simulation: Ideal and practice. Medical
Teacher, 31, €287-¢294.

Dismukes, R. K., Gaba, D. M., & Howard, S. K. (2006). So many roads:
Facilitated debriefing in healthcare. Simulation in Healthcare, 1(1), 23-
25.

Fey, M. K., Scrandis, D., Daniels, A., & Haut, C. (2014). Learning through
debriefing: Students’ perspectives. Clinical Simulation in Nursing,
10(5), €249-¢256. http:/dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2013.12.009.

Raemer, D., Anderson, M., Cheng, A., Fanning, R., Nadkarni, V., &
Savoldelli, G. (2011). Research regarding debriefing as part of the
learning process. Simulation in Healthcare, 6(S), S52-S57.

Critério 9. Avaliacao

Arthur, C., Levett-Jones, T., & Kable, A. (2012). Quality indicators for the
design and implementation of simulation experiences: A Delphi study.
Nurse Education Today, 33, 1357-1361.

Bambini, D., Washburn, J., & Perkins, R. (2009). Outcomes of clinical
simulation for novice nursing students: Communication, confidence,
clinical judgment. Nursing Education Perspectives, 30(2), 79-82. http://
dx.doi.org/10.1043/1536-5026-030.002.0079.

Brewer, E. P. (2011). Successful techniques for using human patient
simulation in nursing education. Journal of Nursing Scholarship, 43(3),
311-317.

Kelly, M. A., Hager, P., & Gallagher, R. (2014). What matters most? Stu-
dents’ rankings of simulation components which contribute to clinical
judgement. Journal of Nursing Education, 53(2), 97-101.

Motolo, I., Devine, L. A., Chung, H. S., Sullivan, J., & Issenberg, S. B.
(2013). Simulation in healthcare education: A best evidence practical
guide. AMEE Guide No. 82. Medical Teacher, 35, e1511-¢1530. http://
dx.doi.org/10.3109/0142159X.2013.818632.

Willhaus, J., Burleson, G., Palaganas, J., & Jeffries, P. (2014).
Authoring simulations for high-stakes student evaluation. Clinical
Simulation in Nursing, 10(4), e177-e182. http://dx.doi.org/10.1016/j.
ecns.2013.11.006.

Critério 10. Preparacio dos Participantes

Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation scenarios:
A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming, 42(1),
9-26. http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

Jeffries, P. R. (2005). A framework for designing, implementing, and
evaluating simulations used as teaching strategies in nursing. Nursing
Education Perspectives, 26(2), 96-103.

Zendejas, B., Cook, D. A., & Farley, D. R. (2010). Teaching first or
teaching last: Does the timing matter in simulation-based surgical
scenarios? Journal of Surgical Education, 67(6), 432-438. http://dx.doi.
org/10.1016/j.jsurg.2010.05.001.

Referéncias Modelos

Alinier, G. (2011). Developing high-fidelity health care simulation scenarios:
A guide for educators and professionals. Simulation & Gaming, 42(1),
9-26. http://dx.doi.org/10.1177/1046878109355683.

Al-Shidhani, T. A. (2010). Curriculum development for medical education:
A six-step approach. Sultan Qaboos University Medical Journal, 10(3),
416-417.

Bartlett, J. L. (2015). A simulation template for a new simulation program.
Clinical Simulation in Nursing, 11(11), 479-481. http://dx.doi.org/10.
1016/j.ecns.2015.09.003.

Meakim, C. H., & Mariani, B. (2013). Simulation Design Template.
Tool presented at one day workshop for staff educators. In Designing
and debriefing: Critical tools for effective simulation. Voorhees, NJ:
Kennedy Health System.

National Health Education and Training in Simulation (NHETSim). (n.d.).
Retrieved from http://www.nhet-sim.edu.au/

National League for Nursing. (2010). Simulation design template. Retrieved
from http:/sirc.nln.org/videos/module05/Simulation-Form. pdf.

University of Texas Medical Branch. (2009). Template for standardized
patient script. Retrieved from http://www.utmb.edu/ocs/SP%20
Case%?20Template%20Sept%202014.pdf.

Waxman, K. (2010). The development of evidence-based clinical simulation
scenarios: Guidelines for nurse educators. Journal of Nursing Education,
49(1), 29-35. http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20090916-07.

Padrao INACSL Subsequente

Lioce, L., Meakim, C. H., Fey, M. K., Chmil, J. V., Mariani, B., & Alinier, G.
(2015). Standards of best practice: Simulation standard IX: Simulation
design. Clinical Simulation in Nursing, 11(6), 309-315. http://dx.doi.
org/10/1016/j.ecns.2015.03.005.

Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satide. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo e a
pesquisa.
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Conforme a ciéncia da simulacdo continua a evoluir, o mesmo ocorre com a necessidade de adigdes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulagdo sdo documentos vivos.

Normas

Todas as experiéncias baseadas em simulacdo comegam com
o desenvolvimento de objetivos mensuraveis destinados a
atingir os resultados esperados.

Historico

Resultados

Os resultados sdo componentes integrantes do design de
instrugdo e pesquisa. Os educadores, clinicos e pesquisadores
utilizam medidas de resultado para determinar o impacto das
experiéncias baseadas na simulagdo. O Modelo Kirkpatrick
¢ um modelo de classificagdo comumente usado que avalia
os programas de treinamento e a transferéncia dos resultados
de aprendizagem'. Este modelo apresenta quatro niveis
sequenciais de avaliag@o: (a) Reagdo - mede a satisfacdo do
participante com o treinamento, (b) Aprendizagem - mede o
conhecimento, habilidades ¢ atitudes (CHAs) obtidos através
do treinamento, (¢) Comportamento - mede as mudangas que

ocorrerem em resultado do treinamento e (d) Resultados -
melhorando a qualidade e a seguranga; maior retorno sobre
o investimento ap6s o treinamento, como produtividade,
receita e retencdo de funcionarios.

Objetivos

Uma vez que as medidas de resultado de experiéncia
baseada em simulagdo tenham sido determinadas, a
proxima etapa ¢ desenvolver objetivos. Os objetivos sdo
as ferramentas de orientacdo que facilitam a consecucao
dos resultados baseados em simulagdo e a marca do bom
design educacional. Os objetivos podem ser amplos ou
especificos como um projeto para o design da simulacao.
A Taxonomia de Bloom’ apresenta uma estrutura para o
desenvolvimento e nivelamento dos objetivos para atingir os
resultados esperados. A taxonomia classifica trés dominios
de aprendizagem: cognitiva, psicomotora e afetiva. Cada
dominio de aprendizagem tem uma taxonomia hierarquica
aplicavel as atividades de simulagdo. A hierarquia a
Taxonomia de Bloom® revisada progride dos objetivos
de nivel inferior, lembrar e entender os objetivos de nivel
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superior, aplicar, analisar, avaliar e criar. Estes verbos
dao estrutura e comunicam os CHAs que espera-se que o
participante atinja em resultado da participagdo em uma
atividade de simulagdo.

Para ter resultados possiveis e claramente definidos,
objetivos mensuraveis sdo necessarios. Na area da gestdo
corporativa, Doran® criou o acrénimo S.M.A.R.T. (specific,
measurable, assignable, realistic, and time related -
especifico, mensuravel, obtenivel, realista ¢ oportuno) como
uma estrutura para desenvolver objetivos significativos e
mensuraveis. As organizagdes adaptaram os critérios com
outros, mas semelhantes. A estrutura S.M.A.R.T. é usada para
escrever objetivos que se concentram nos CHAs desejados
que os participantes devem demonstrar na conclusdo de
experiéncias baseadas em simulagio.

O Centro para Controle de Doengas’ proporciona aos meios
académicos ¢ a area de assisténcia a satde os seguintes
critérios S.M.A.R.T. para a redagdo de objetivos:

o Especifico: o que exatamente faremos para quem?

o Mensuravel: ¢ quantificavel e mensuravel?

o Obtenivel: podemos providenciar sua realizagdo no
prazo proposto com 0s recursos ¢ apoios que temos
disponiveis?

o Realista: tera um efeito sobre a meta ou resultado
desejado?

o Oportuno: quando este objetivo sera cumprido?

As consequéncias em potencial de nao seguir esta norma
podem levar a ambiguidade, resultados ndo pretendidos
¢ descumprimento de objetivo da experiéncia baseada
em simulagdo. Isto pode incluir resultados distorcidos de
apuragdo ¢ avalia¢do; menor satisfagdo do participante; ndo
obtengdo dos CHAs desejados; e/ou falta de mudanga nos
indicadores de qualidade e seguranga.

Critérios necessarios para cumprir esta norma

1. Determinar os resultados esperados para atividades e/ou
programas baseados em simulagao.

2. Construir objetivos S.M.A.R.T. baseados nos resultados
esperados.

Critério 1: determinar os resultados esperados para
atividades e/ou programas baseados em simulagéo.

Elementos necessarios:

e Os Resultados Esperados sdo:
o Consistentes com a missdo, visdo e resultados do
programa de uma organizagao.
o Conduzidos pelos objetivos e conceitos dentro dos
curriculos do programa.®
o Representam as multiplas culturas e adversidades

dos pacientes, da maneira observada na pratica da
assisténcia em saude.’
o Entremeados em todo o programa ou curso.
o Baseados na avaliacdo de necessidades ou em uma
area de interesse.
Enderegados por um ou mais niveis de avaliagdo que podem
incluir':
m Resultados individuais e agregados.
m CHAs pretendidos.
® Mudangas no comportamento/desempenho.
m Retorno sobre o investimento.
m Satisfagdo do participante.
o Comunicado aos participantes antes da experiéncia
baseada em simulagao.
o Revisados conforme necessario..
o Seguem a Norma INACSL: Design de Simulagao.

Critério 2: construir objetivos especificos, mensuraveis,
alcangaveis, realistas e oportunos baseados nos resultados
esperados.

Elementos necessarios:

e Objetivos especificos

o Identificar os participantes, cenario, fidelidade,
facilitagdo, debriefing, métodos de apuracdo e
avaliacdo.

o Englobar dominios de aprendizagem cognitiva
(conhecimento), afetiva (atitude) e psicomotora
(habilidades).

o Identificar claramente o dominio de aprendizagem
visado.

o Abordar multiplos dominios de aprendizagem.

o Utilizar a classificacdo hierarquica da Taxonomia de
Bloom?” de dominios de aprendizagem para nivelar os
objetivos de simples a complexos.

o Nivelar os objetivos com base nos CHAs do
participante.

o Selecionar um verbo de agdo para cada objetivo.

o Evitar verbos com significados vagos..

o Reconhecer que a especificidade tem maior
mensurabilidade.

o Considerar “o que” ira mudar para “quem” ¢ “como”.
m Identificar “o que” sera realizado.

m Determinar “quem” estara envolvido.
m Considerar “como” o objetivo sera medido.

e Objetivos mensuraveis

o Essenciais para avaliacdo formativa, somativa e de
altas apostas (consulte Norma INACSL: Avaliagdo do
Participante).

o Estabelecer um ponto de partida como ponto de
referéncia para quantificar a mudanga.

o Determinar os critérios de avaliacao.

o Avaliar o resultado através de um método de medicdo
ou de um instrumento que seja confiavel, valido e

pp S13-515 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

515

possivel de se obter.
e Objetivos alcangaveis
o Nivelados para o conhecimento, experiéncia e nivel
de habilidade do participante.
o Possivel dentro de um prazo razoavel.
o Os recursos estdo disponiveis para atingir os resultados
esperados para os participantes.
e Objetivos realistas
o Consistentes com os resultados de missdo, visdo e
programa de uma organizagao.
o Ligam os objetivos aos resultados esperados.
o Apropriados para os CHAs do participantes.
o Alinhados com a pratica atual baseada em evidéncias,
diretrizes, normas e literatura.
e Objetivos oportunos
o Determinar um prazo especifico para o cumprimento
do objetivo (ou seja, minutos, horas, dias).
o Usar o prazo especifico para planejar, implantar e
avaliar os resultados.
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACLS) ¢ lider global em pratica transformadora que
visa melhorar a seguranga do paciente por meio da exceléncia em
simulaco de cuidados em saude. A INACSL é uma comunidade
de prética para simulagdo onde os membros podem interagir
com lideres de simulac@o, educadores, pesquisadores e parceiros
da industria. A INACSL também fornece as Normas de Prética
Recomendada INACSL: SimulagdoSM, uma abordagem baseada
em evidéncia que serve para orientar o design da simulacdo, a
implementagao, o debrifieng, a avaliagdo e a pesquisa.
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Conforme a ciéncia da simulagdo continua a evoluir, 0 mesmo ocorre com a necessidade de adicoes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulacdo®™. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulacdo sdo documentos vivos.

Norma

Os métodos de facilitagdo sao variados e o uso de um método
especifico depende das necessidades de aprendizagem dos
participantes e dos resultados esperados. O facilitador assume
a responsabilidade e o acompanhamento para garantir toda a
experiéncia baseada em simulagao.

Historico

A facilitagdo de uma experiéncia baseada em simulacdo
requer um facilitador que possua formagao e habilidade para
conduzir, apoiar e buscar maneiras de auxiliar os participantes
a alcangarem os resultados esperados.'* Para manter estas
habilidades deve-se buscar o aprimoramento por meio de
educag@o e avaliag@o continua como facilitador efetivo.”® A
selecdo deum método de facilitag@o € baseada pelo referencial
tedrico e pesquisa.” Os métodos de facilitagdo podem variar
de acordo com os niveis dos participantes, os objetivos da

simula¢ao e o contexto da experiéncia baseada em simulagao,
considerando as diferengas culturais®*'’ e individuais'' que
afetam o conhecimento, habilidade, atitude e comportamento
dos participantes. Os métodos de facilitagdo podem diferir se
a simulagdo ¢ conduzida em tempo real e com interagdo dos
participantes nas institui¢des ou se individualmente, com
programas de simula¢do computadorizadas. Por meio do uso
de métodos de facilitagdo, o papel do facilitador ¢ auxiliar os
participantes no desenvolvimento de habilidades e explorar
seus processos de pensamento critico para a resolucdo de
problemas, raciocinio e julgamento clinico aplicando seus
conhecimentos tedricos para o atendimento do paciente nas
institui¢des de saude."”

As possiveis consequéncias de ndo seguir estas diretrizes
inclui prejudicar o engajamento dos participantes na
simulacdo ¢ reduzir as oportunidades dos participantes
atingirem os resultados esperados na experiéncia baseada
em simulacdo.
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Critérios necessarios para atenderem esse
padrao

1.

Facilitacdo efetiva exige do facilitador habilidades
e conhecimentos especificos na metodologia da
simulagao.

. Abordagem facilitadora deve respeitar o nivel

apropriado de aprendizagem, experiéncia e competéncia
dos participantes.

. Os métodos de facilitagdo antes da experiéncia baseada

em simulagdo incluem atividades preparatorias e
um prebriefing para preparar os participantes para a
experiéncia baseada em simulagao.

. O método de facilitacdo envolve a entrega de pistas (pré-

determinadas e/ou ndo planejadas) aos participantes
durante a experiéncia baseada em simulagdo com
o objetivo de auxilid-los no alcance dos resultados
esperados.

. A facilitacdo se estende apds e além da experiéncia

baseada em simulagdo propriamente dita e visa prover o
suporte necessario aos participantes para o alcance dos
resultados esperados.

Critério 1: Uma facilitacdo efetiva exige do facilitador
habilidades e conhecimentos especificos na metodologia da
simulagao.

Elementos requeridos:

e O facilitador possui experiéncia e competéncia na

metodologia da simulagdo por meio de:

o Incorporar as diretrizes de boas praticas em simulagao
da INACSL e

o Avaliar continuamente as habilidades, o conhecimento
e o desempenho como facilitador dos treinamentos em
simulagdo.>®

O facilitador adquire formagao inicial especifica sobre

o uso da simulagdo por meio de cursos/treinamentos

formais e participa das acdes de educacdo continuada e/

ou como mentor.""? (ver Norma INACSL: Debriefing).

O facilitador possui e demonstra um conjunto substancial

de habilidades relacionadas a:

o Promover e zelar pela integridade profissional (ver
Norma INACSL: Integridade profissional).

o Aplicar os principios das teorias educacionais
experienciais, contextuais, construtivistas,
socioculturais e transformadoras, bem como teorias
de sistemas e cultura organizacional.’

o Ter uma consciéncia de como a diversidade de
participantes e outros envolvidos na experiéncia
baseada em simulagdo podem impactar na
aprendizagem.®'0!1.14

© o Aplicar as habilidades em facilitagao que incluem o
respeito mutuo genuino, promog¢ao de um ambiente de
parceria no aprendizado, coaching, desenvolvimento
de um processo dinamico de acordo com os

objetivos propostos, gerenciamento de conflitos entre
participantes ¢ promo¢do do pensamento critico e
reflexivo.”

o Criar ¢ manter a fidelidade e uso da tecnologia na
simulacgdo.

o Identificar os conhecimentos ¢ as lacunas de
desempenho dos participantes ¢ saber quando e
como responder as ag¢des dos participantes em toda a
experiéncia baseada em simulacdo.

o Fornecer feedback preciso, especifico e oportuno.'®

o Utilizar praticas de debriefing baseadas em referenciais
teoricos (ver Norma INACSL: Debriefing).

e O facilitador possui familiaridade com todos os aspectos
da experiéncia baseada em simulagdo. Isso inclui o
predebriefing, montagem de recursos, experiéncia
baseada na simula¢do propriamente dita, inser¢do das
pistas, selecdo do modelo de debriefing ¢ métodos de
avaliacdo.

Critério 2: A abordagem deve respeitar o nivel de
aprendizagem, experiéncia e competéncia dos participantes.

Elementos requeridos:

e Avaliagdo das necessidades dos participantes que
incluem: abordagem de aprendizagem customizada,
diferengas culturais,*'® e nivel de conhecimento e
habilidade dos participantes (ver Norma INACSL:
Design da simulacdo).

e Determinagdo de uma abordagem facilitadora durante
a experiéncia baseada em simulacdo (ver Norma
INACSL: Design da simulago).

e Uso de métodos de facilitagdo apropriados ao
tipo de modalidade selecionada na simulagdo, em
manequim, paciente padronizado, hibrido ou assistido
por computador (ver Norma INACSL: Design da
simulacao).

e O cenario pode progredir com ou sem interrupgdo, de
acordo com o nivel dos participantes ¢ dos objetivos da
experiéncia baseada em simulagéo.

e Alcance da fidelidade da intervengdo, fornecendo
experiéncias consistentes baseadas em simulag@o entre
os grupos de participantes.’

e Garantir oportunidades de coleta de dados para a
avaliagdo da experiéncia baseada em simulagdo, por
meio da observacao e do monitoramento do desempenho
dos participantes (ver Padrdo INACSL: Avaliacdo do
Participante).

Critério 3: O planejamento das atividades e orienta¢des aos
participantes no predebriefing sdo recomendadas antes da
experiéncia baseada em simulagéo.

Elementos requeridos:

e Fornecer aos participantes informacdes e/ou atividades
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preparatorias, revisdo de habilidades e tempo de pratica

antes da experiéncia baseada em simulagéo.

e Orientar as regras basicas para criar ¢ manter um
ambiente de aprendizado seguro'’ e ndo competitivo
(ver Norma INACSL: Integridade Profissional).

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

e Reconhecer a natureza e as diferengas da aprendizagem
no ambiente simulado'’, esclarecer e estabelecer
as disposigdes do contrato/consentimento com o0
participante.'’

e Garantir a realizacdo do predebriefing antes da
experiéncia baseada em simulag@o, na qual o tempo pode
variar dependendo da modalidade e complexidade da
experiéncia baseada em simulagdo.'**’ O predebriefing
deve incluir pelo menos:

o Discussdao dos detalhes ¢ das expectativas da
experiéncia baseada em simulag@o. O nivel de detalhes
revelado depende da finalidade e/ou objetivos da
experiéncia baseada em simulagdo.

o Informagdes basicas necessarias aos participantes
sobre a experiéncia baseada em simulagao.

o Orientagdo aos participantes em relacdo ao ambiente
de simulagdo, modalidade selecionada e uso dos
manequins e equipamentos.

o Descri¢des claras das fungdes atribuidas no cenario,
seja como participante/voluntario no atendimento
direto, como observador ou outra func¢éo.

o Regras para entrar em contato com outras pessoas
(conforme necessidade) durante a simulacdo e,
se apropriado, maneiras de buscar informagdes
adicionais.

o Tempo adequado para os participantes se prepararem
antes do inicio da experiéncia de simulagéo.

Critério 4: O método de facilitagdo envolve a entrega
de pistas (pré-determinadas e/ou nao planejadas) aos
participantes durante a experiéncia baseada em simulagdo
com o objetivo de auxilia-los a alcangarem os resultados
esperados.

Elementos requeridos:

e Disponibilizar pistas (também chamadas de indugdo
ou gatilhos) para chamar a aten¢do dos participantes
para informagdes criticas ou ndo criticas relacionadas
ao contexto do cenario ou caso. As pistas podem ser
predeterminadas ou ndo planejadas:

o0 0 As pistas predeterminadas sdo incorporadas ao
design da simulagdo com base nas a¢des comuns ¢
antecipadas as agdes dos participantes (ver Norma
INACS: Design da Simulagao).

o Pistas ndo planejadas (também denominadas de salva-
vidas)®' sdo disponibilizadas em resposta as agdes
imprevistas dos participantes.

e Disponibilizar pistas para ajudar os participantes

a interpretar, esclarecer o ambiente simulado ou
redirecionar os participantes para alcangarem o0s
resultados esperados.””

e Disponibilizar pistas durante a conducdo da simulagio
de maneira que mantenha a fidelidade do cenario ou
caso

e Disponibilizar pistas usando uma variedade de recursos,
por exemplo, resultados laboratoriais, telefonemas
de provedores ou outros departamentos de satde,
comentarios do paciente, membro da familia, ou o
acionamento de algum parametro de equipamentos na
sala. Um ator incorporado na simulacdo pode fornecer
pistas para gerenciar os eventos inesperados.

e Usar o recurso apropriado para disponibilizar as pistas ao
conduzir a mesma simulagdo em grupos de participantes
para garantir e aprimorar uma experiéncia padronizada
baseada em simulagao.

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

Elementos requeridos:

e Implementar as normas da INACSL: Debriefing.

e Considerando que a aprendizagem ¢ um processo
continuo de desenvolvimento, a facilitacdo transcende
a experiéncia baseada em simulagdo, a medida que
os participantes ampliam novas formas e modos de
pensamento.

e A facilitagdo pode se estender além do debriefing, pois
os participantes podem necessitar de tempo adicional
para refletir, processar novos conhecimentos, lidar
pessoalmente com o0s eventos que ocorreram ou
esclarecer experiéncias clinicas diferentes daquelas
vivenciadas na simulagéo.

e A facilitacdo pode se estender além da experiéncia
baseada em simulag@o, quando questdes de integridade
profissional surgirem durante a simulagdo (ver Norma
INACSL: Integridade Profissional).
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satde. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.

pp $16-520 e C(linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S21-S25

Normas de Pratica Recomendada: Simulacao

Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulacao®™

Debriefing

Comité de Normas INACSL

PALAVRAS CHAVES
debriefing;

reflexao;

facilita¢do;
pensamento reflexivo;
aprendizagem baseada
em simula¢do;
simulagao

Cite este artigo:

INACSL Standards Committee (2016, December). INACSL standards of best practice:
Simulation™™ Debriefing. Clinical Simulation in Nursing, 12(S), S16-S20. http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.ecns.2016.09.007.

© 2016 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Publicado pela
Elsevier Inc. Todos os direitos reservados.

Conforme a ciéncia da simulagdo continua a evoluir, o0 mesmo ocorre com a necessidade de adigdes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®". Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulagdo sdo documentos vivos.

Normas

Todas as experiéncias baseadas em simulag@o incluem uma
sessdo de debriefing planejada voltada ao aperfeigoamento
do desempenho futuro.

Historico

A aprendizagem depende da integragdo de experiéncia e
reflexdo. A prova ¢é clara de que a aprendizagem essencial
ocorre na fase de debriefing da experiéncia baseada em
simulagdo.”” A reflexdo ¢ a consideragdo consciente
do significado ¢ implicagdo de uma acdo, que inclui a
assimilacdo de conhecimento, habilidades e atitudes com
conhecimento preexistente.® A reflexdo pode levar a
novas interpretagcdes pelos participantes; a reestruturagdo
cognitiva € essencial para a aprendizagem.®’ As habilidades
do facilitador sdo importantes para assegurar os melhores
resultados de possiveis aprendizagem.'%'¢

A integrag@o do processo de debriefing em experiéncias

baseadas em simulagdo aperfeicoam a aprendizagem
e aumentam o autoconhecimento e a auto eficacia do
participante. O debriefing promove o entendimento e
apoia a transferéncia de conhecimento, habilidades e
atitudes visando as praticas recomendadas para promover o
tratamento seguro e¢ de boa qualidade ao paciente, além de
desenvolver a fungdo profissional do participante.'” '

As consequéncias em potencial de ndo seguir esta
norma podem levar a sessOes de debriefing sem sucesso
(por exemplo, deficiéncia na consecugdo dos resultados
de aprendizagem e mudanga no comportamento) ¢ criagdo
de uma experiéncia potencialmente desconfortavel para o
participante.'®?

Critérios Necessarios para Atender esta Norma

1. O debriefing ¢ facilitado por uma pessoa competente no
processo.

2. O debriefing é conduzido em um ambiente que leva a
aprendizagem e da sustentagdo a confidencialidade,
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confianga, comunicagdo aberta, autoanalise, feedback ¢
reflexdo.

. O debriefing ¢ facilitado por uma pessoa que pode

dedicar atencdo concentrada suficiente durante a
simulagdo para fazer a sessdo eficaz da experiéncia
baseada em simulagao.

. O debriefing ¢ pautado em uma base tedrica e,

estruturado de maneira intencional.

. O debriefing é congruente com os objetivos e resultados

da experiéncia baseada em simulagéo.

Critério 1: O debriefing ¢ facilitado por uma pessoa
competente neste processo.

Elementos exigidos:

Implementar as melhores praticas em debriefing no que
se refere a estruturagdo do seu formato e facilitagdo da
discussdo reflexiva.

Adquirir educag@o inicial especifica através de um
curso formal, uma oferta de educacgdo continuada e/ou
trabalho dirigido com um mentor experiente (consulte a
norma INACSL: Facilita¢do).

Buscar feedback tanto dos participantes quanto dos
facilitadores experientes.

Manter ativamente habilidades de debriefing através
de engajamento ativo em experiéncias baseadas em
simulac¢do.

Validar a competéncia continua como facilitador através
do uso continuo de um instrumento estabelecido.
Participar de educag@o continua fornecida por cursos
formais, oferta de educagdo continuada e/ou trabalho
dirigido com um mentor experiente (consulte norma
INACSL: Facilitagdo).

Critério 2: O debriefing ¢ conduzido em um ambiente que
leva a aprendizagem e da sustentacdo a confidencialidade,
confianca, comunicagdo aberta, autoanalise, feedback e
reflexdo.

Elementos exigidos:

Orientar os participantes sobre o processo global de
debriefing.

Estabelecer expectativas relativas a confidencialidade
do desempenho dos participantes, o contetido do cenario
de simulagdo ¢ o conteudo da discussdo de debriefing
Colaborar com os participantes para desenvolver
regras (codigos) de conduta no que se refere a feedback
construtivo, honesto e respeitoso.

Reconhecer ¢ validar a resposta emocional dos
participantes a experiéncia baseada em simulagdo e
suas preocupagdes primarias antes de envolver-se em
reflexdo sobre e analise de agdes.

Demonstrar consideragdo positiva pelos participantes ao
explorar suas perspectivas Unicas.

e Orientar a reflexdo dos participantes sobre fatores
pessoais e contextuais que afetaram a tomada de decisdo,
tais como experiéncia passada, cultura, antecedentes,
personalidade, habilidades e conhecimento.

e Usar comportamento de apoio verbal e ndo verbal para
estimular o debate.

e Envolver tanto os observadores quanto os participantes
no debriefing para apoiar a aprendizagem colaborativa.

e Gerenciar respostas inesperadas de participantes.

e Aplicar principios de facilitagdo em grupo para assegurar
a participacdo equilibrada de todos os participantes no
debate.

e Ajustar o nivel de facilitagdo ao que ¢ exigido pelo
grupo.

e Conduzir o debriefing em uma sala de reunides ou sala
especial separada de onde a simulag@o ocorreu, quando
possivel ou como apropriado.

e Facilitar o debriefing imediatamente apos a sessdo de
simulagio.’”

e Seguir a Norma INACSL: Integridade Profissional e
Norma INACSL: Facilitagdo.

Critério 3: O debriefing ¢ facilitado por uma pessoa que
pode dedicar atengdo concentrada suficiente durante a
simulagdo para fazer a sessdo eficaz da experiéncia baseada
em simulagdo.

Elementos exigidos:

e A atengdo concentrada ¢ obtida quando o facilitador ndo
¢ distraido ao ter que desempenhar multiplas fungdes
e papéis durante o cenario (por exemplo, reproduzir a
voz do paciente, controlar o cenario, colocar ordem na
aprendizagem e avaliar as atividades, tudo a0 mesmo
tempo, e, mesmo assim, ¢ capaz de se concentrar na(s)
fungdo(des) mais importante(s).

e Estabelecer um clima de respeito profissional, inclusive
uma exigéncia de confidencialidade relacionada ao
contetido dos debates de debriefing (consulte normas
INACSL: Integridade Profissional).

e Assegurar que o apoio adequado para operar a
tecnologia esteja disponivel para permitir que o
facilitador se concentre principalmente na avaliagdo do
aluno (formativa ou somativa).

e Plancjar paraas atividades pos-debriefing que promovem
autorreflexdo e critica.

e Descrever o processo para debriefing, inclusive a
expectativa de que os participantes conduzirdo o
debate conforme analisam criticamente seu proprio
desempenho e dio informagdes sobre o desempenho de
outras pessoas.

e Escolher a técnica de feedback apropriada, que
pode incluir feedback face-a-face, numérico,
transcrigdes graficas do desempenho do equipamento,
videoconferéncia ou video replay, checklists, pontuagdes
e outras formas de feedback.
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e Facilitar o envolvimento dos participantes no processo
reflexivo.

e Dar exemplos concretos de desempenho de participante.

e Ajustar o nivel de facilitagcdo durante o debrief necessario
para envolver cada participante na discussdao conforme
apropriado para sua funcao.

e Dar feedback formativo com base em objetivos do
cenario, decisdes e acdes dos participantes, inclusive
refor¢ando comportamentos positivos, corrigindo mal
entendidos e esclarecendo estruturas cognitivas que
levaram a decisdes incorretas.

e Auxiliar os participantes na conceitualizacdo de como
a aprendizagem construida durante a simulagdo e
debriefing pode ser aplicada a situacdes clinicas futuras.

e Incluir discussdo de topicos inesperados conforme
necessario.

e Facilitar a reflexdo sobre o desempenho individual
e da equipe para obter o aperfeicoamento visado no
desempenho.

e Facilitar o pensamento critico apropriado, julgamento
clinico, raciocinio, reflexdo e pensamento reflexivo.

e Permitir que a facilitagdo seja modificada com base nas
necessidades avaliadas do participante e no impacto da
experiéncia.

® Resumir a aprendizagem ao final do processo de
debriefing para fechar as lacunas de conhecimento e
raciocinio.

Critério 4: O debriefing ¢ pautado em uma estrutura teorica,
estruturada de maneira intencional.

Elementos exigidos:

e O facilitador usa uma estrutura de debriefing ¢ considera
os seguintes elementos quando fazendo a selecéo:
o Objetivos e resultados esperados.
o Complexidade do cenério.
o Necessidades dos participantes.
o Inclusdo das fases minimas de reacdo, analise e
resumo.
o Nivel de competéncia de aptiddo com a estrutura de
debriefing.
o Cenario/experiéncia de simulagao.
As estruturas atuais disponiveis sdo GAS21 (coletar, analisar,
resumir), Debriefing com bom julgamento®, PEARLS22
(Promovendo Exceléncia ¢ Aprendizagem Reflexiva na
Simula¢do), DML23 (Debriefing para aprendizagem
significativa), Plus-Delta, Debriefing Modelo 3D24 ¢ OPT25
(Estado Atual do Resultado — Modelo de Teste de Raciocinio
Clinico).
e Estruturas continuardo a ser desenvolvidas, apropriadas
para uso durante o debriefing.

Critério 5: O debriefing ¢ congruente com os objetivos e
resultados da experiéncia baseada em simulagdo.

Elementos exigidos:

e Considerar os objetivos na sessao de debriefing.

e Considerar os resultados da experiéncia de simulagao e
ajustar o debriefing para incluir objetivos centralizados
no aluno.”

e Durante a sessdo de debriefing, identificar as lacunas
de desempenho baseadas nos resultados esperados da
experiéncia baseada em simulagao.
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satde. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.

pp S21-525 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Clinical Simulation in Nursing (2016) 12, S26-S29

Normas de Pratica Recomendada: Simulacao

Normas de Pratica Recomendada INACSL:

Avaliacao do Participante

Comité de Normas INACSL

Simulacao™

PALAVRAS CHAVES
formativa;

somativa;

avaliagao;

teste;

teste de alto risco

Cite este artigo:

INACSL Standards Committee (2016, December). INACSL standards of best practice: Simulation™
Avaliacdo do Participante. Clinical Simulation in Nursing, 12(S), S16-S20. http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.ecns.2016.09.007.

© 2016 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Publicado pela

Elsevier Inc. Todos os direitos reservados.

Conforme a ciéncia da simulacdo continua a evoluir, o mesmo ocorre com a necessidade de adigdes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulagdo sdo documentos vivos.

Norma

Todas as experiéncias baseadas em simulacdo requerem
avaliacdo do participante.

Historico

Experiéncias baseadas em simulagcdo apoiam a avaliacdo
de conhecimento, habilidades, atitudes, e comportamentos
demonstrados nos dominios de aprendizagem: cognitivo
(conhecimento), afetivo (atitude) e psicomotor (habilidades)'.
A avaliagdo formativa dos participantes promove o
desenvolvimento pessoal e profissional para auxilid-los
na sua progressao em dire¢do a alcancar os objetivos ou
resultados. A avaliacdo somativa é focada na mensuragao
dos resultados para alcangar os objetivos em um momento
determinado de tempo, frequentemente ao final de um
programa de estudo”. Avaliacdo de alto risco se refere a uma
avaliacdo que tem implicacdes ou consequéncias maiores,
baseadas no resultado ou desfecho (como o pagamento por

mérito, progressdo ou notas). A avaliacdo auténtica dos
participantes utilizando experiéncias baseadas em simulacdo
inclui os seguintes clementos: (a) determinar a intengdo
da experiéncia baseada em simulagdo; (b) o design da
experiéncia baseada em simulag@o deve incluir o momento
de avaliagdo, o uso de ferramenta valida e confiavel, ¢ um
avaliador treinado, ¢ (¢c) completar a avaliag¢ao e interpretagdo
dos resultados.’

As possiveis consequéncias do ndo seguimento da norma
podem conduzir para uma avalia¢do pouco acurada, com
experiéncias pobres para os participantes, resultados de
aprendizagem pouco satisfatorio, falha no progresso, sele¢ao
inapropriada das ferramentas ou viés de avaliagdo.

Critérios necessarios para atender esse padrao

1. Determinar o método de avaliagdo do participante antes
da experiéncia baseada em simulagéo.

2. Experiéncias baseadas em simulagdo podem ser
selecionadas para avaliagdo formativa.
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3. Experiéncias baseadas em simulagdo podem ser
selecionadas para avaliagdo somativa.

4. Experiéncias baseadas em simulagdo podem ser
selecionadas para avaliacdo de alto risco.

Critério 1: Determinar o método de avaliagdo do participante
antes de experiéncia baseada em simulagéo.

Elementos Exigidos

e A avaliagdo do participante ¢:
o Direcionada pelo objetivo/resultado e/ou a intengdo
da simulagéo.
o Guiada pelo tipo: formativa, somativa ou avaliagdo de
alto risco.

Critério 2: Experiéncias baseadas em simulagdo podem ser
selecionadas para uma avalia¢ao formativa.

Elementos Exigidos

e Avaliagdo formativa é conduzida para:
© Monitorar o progresso em direcdo a obten¢do do
resultado.
o Fornecer feedback formativo continuo.**
o Dar suporte as competéncias clinicas dos participantes.
o Identificar e resolver lacunas de conhecimento e
habilidades.
o Avaliar a prontiddo para experiéncias do mundo real.
o Facilitar ensino e aprendizagem.
e Requer treinamento formal dos facilitadores (ver Padrao
INACSL: Facilita¢do)
e Utilizar pequenos grupos, idealmente a proporcdo € de
um facilitador para cada trés a cinco estudantes.®’

Critério 3: Experiéncias baseadas em simulacido podem ser
selecionadas para uma avaliagdo somativa.

Elementos Exigidos

e A avalia¢do somativa é conduzida:

o Em um momento determinado no tempo (por
exemplo, ao final de um curso ou determinado periodo
de tempo)

o Em um ambiente de aprendizagem seguro.

o Depois daorienta¢do sobre o ambiente e equipamentos.

o Utilizando o nivel adequado de fidelidade necessaria
para atingir os resultados.

o Utilizando um formato padronizado ¢ métodos de
pontuacdo (por exemplo, utilizando um cenario
padronizado que inclui informagdes sobre quando sdo
oferecidas as pistas, o tempo de duragao do cenario ¢
os resultados do participante).

o Com um video gravado da avali¢do para permitir
revisdo por muitos avaliadores treinados.*"

e Usar um método baseado em teoria para determinar a

pontuagdo’ ou nota de corte quando apropriada.

e Sclecionar um instrumento valido e confiavel.

e Providenciar treinamento dos avaliadores para a
avaliagdo baseada na observacdo.*’

e Estabelecer validade inter-avaliadores quando mais de
um avaliador for necessario.

e Informar os participantes antes do processo de avaliagdo.

e Providenciar feedback somativo para o participante
sobre a obtenc¢do do resultado.

Critério 4: Experiéncias baseadas em simulagdo podem ser
selecionadas para uma avaliag@o de alto risco.

Elementos Exigidos

e Avaliagao de alto risco é conduzida:

o Ao final de cada processo de aprendizado, mas pode
ocorrer em algumas vezes para avaliar as lacunas
do conhecimento ou para identificar problemas de
seguranga.

o Baseada nos objetivos especificos do participante.

o Depois da consequéncias e resultados tenham sido
explicados aos participantes.

o Com parametros pré-determinados para finalizar
quando o cenario tiver completo.

o Depois que a experiéncia baseada em simulag@o tiver
submetido ao teste piloto.

o Por avaliadores objetivos ou ndo enviesados e
imparciais.

o Por um avaliador objetivo utilizando uma ferramenta
abrangente (por exemplo, checklist que descreva
claramente 0s comportamentos desejaveis e
indesejaveis)

o Apds o participante ter a oportunidade para varias
exposigoes de simulagdo com base em experiencias,
incluindo avalia¢des.”'"”

e Utilizar um instrumento de avaliagdo previamente
testado com populagdes similares.

e Utilizar mais de um avaliador para cada participante, ou
diretamente observado por uma gravagéo de video.*
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satde. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.
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Norma

A integridade profissional ¢ demonstrada e mantida por
todos envolvidos em experiéncias baseadas em simulagao.

Historico

A integridade profissional refere-se aos comportamentos
éticos e a conduta esperada de todos os envolvidos em
experiéncias baseadas em simulagdo. A integridade
profissional ¢ o sistema interno de principios de uma pessoa,
englobando diversos atributos inter-relacionados adicionais,
tais como confidencialidade, compaixdo, honestidade,
compromisso, colaboragdo, respeito mutuo e engajamento
no processo de aprendizagem.'* Integridade profissional
¢ fazer o que estd certo diante de fortes tentagdes ou
pressdes contrarias ¢ independentemente de quem esta ou
ndo assistindo e continua indefinidamente mesmo apds a
conclusdo da experiéncia baseada em simulagdo.’

Apesar do papel de uma pessoa em uma experiéncia baseada
em simulag@o, seja como participante, facilitador, debriefer,

docente, operador, ou outro papel, todos os envolvidos
com a experiéncia baseada em simulagdo sdo responsaveis
por agir com integridade profissional e desenvolver o
autoconhecimento de como o comportamento pessoal e
profissional afeta os que o rodeiam.’

Todos os envolvidos na experiéncia baseada em simulagao
precisam discutir os atributos da integridade profissional,
especialmente a confidencialidade. O nivel ou grau de
confidencialidade depende da politica estabelecida pela
institui¢do. As organizac¢des devem ter estabelecido métodos
de compartilhar o desempenho dos estudantes.®’ Pode haver
o dever de denunciar comportamentos inadequados ditados
por regulamentacdes legais, éticas e / ou institucionais.*’

Todos se tornam vulneraveis até certo ponto quando sao
colocados dentro de uma experiéncia baseada em simulacao;
portanto, ¢ imperativo que um equilibrio de poder desigual
seja reconhecido e que as fronteiras profissionais sejam
mantidas para que os conhecimentos obtidos dos resultados
de aprendizado de simulag¢do ndo sejam comprometidos.'’
As fronteiras podem ser inadvertidas, imprudentes ou
intencionais, mas esses julgamentos podem afetar notas,
relacionamentos, empregos, cargos e carreiras. Existe
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a responsabilidade de agir ¢ monitorar a integridade
profissional em todas as disciplinas e profissoes.

Consequéncias potenciais de ndo seguir esta norma
podem levar a comportamentos imprevistos ¢ / ou a
interferéncia em resultados baseados em simulagdo.
Os participantes podem ter uma incapacidade de estar
totalmente imerso na experiéncia baseada em simulagdes,
alterando ou distorcendo o desempenho de um individuo.
Pode afetar uma carreira, a autoestima, criar um sentimento
de desconfianga nas relagdes profissionais, perda de um
ambiente de aprendizagem seguro ¢ alteracdo da dinamica
de grupo.'®

Critérios necessarios para atender essa norma

1. Encorajamento ¢ modelo de atributos da integridade
profissional em todos os momentos.

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

3. Criar ¢ manter um ambiente de aprendizado seguro
(veja Norma INACSL: Facilitagdo).

4. Exigir confidencialidade do desempenho e contetido do
cenario com base na politica e nos procedimentos da
instituigdo.

Critério 1: Encorajamento e modelo de atributos da
integridade profissional em todos os momentos.

Elementos requeridos:

e Atributos da integridade profissional incluem ser:

o Organizado e preparado para a experiéncia baseada
em simulagdo.

o Responsavel pelo papel e responsabilidades da pessoa.

o Colaborativo, solidario, ndo intimidador e mutuamente
respeitoso.

o Capaz de compartilhar conhecimentos ¢ / ou
experiéncias de maneira segura ¢ sem julgamento.

o Calmo, compassivo ¢ criando um senso de confianga.

o Conhecedor de questdes relacionadas ao atendimento
de diversas populagdes ¢ a diversidade entre todos os
envolvidos na experiéncia baseada em simulagdo.

o Honesto, consciente e sensivel as diferencas culturais
e questdes éticas relacionadas a experiéncia baseada
em simulagdo.

e Capaz de reconhecer o comportamento antiprofissional
¢ antiético durante a simula¢do ¢ tomar medidas para
diminui-lo.

e Capaz de conscientemente, fazer uma escolha pessoal
para agir com integridade profissional.

Critério 2: Seguir os padrdes de pratica, diretrizes, principios
e ética de sua profissdo.

Elementos requeridos:

e Sempre buscar a exceléncia como membro de uma
profissao..

e Obedecer aos padrdes legais e profissionais de praticas e
codigos de ética que norteiam a disciplina.

e Permanecer atualizado nos padrdes de pratica, diretrizes,
principios e ética de sua profissao.

e Incorporar padroes profissionais de pratica e codigos de
ética das disciplinas dos participantes para desenvolver,
lembrar, e reforgar atributos de integridade profissional.

Critério 3: Criar e manter um ambiente de aprendizado
seguro (Ver Padrao INACSL: Facilitago).

Elementos requeridos:

e Comunicar claramente os atributos da integridade
profissional e a importancia da confidencialidade.

e Apoiar a aprendizagem ativa, a reflexdo e a pratica
repetitiva deliberada.

e Fornecer comunica¢do clara e feedback honesto de
maneira eficaz e respeitosa.

e Manter limites profissionais para minimizar o medo
de consequéncias negativas para o papel profissional /
status e relacdes pessoais (ou seja, colega para colega,
entre pares, professor para aluno ou amigo para amigo).

Critério 4: Exigir confidencialidade dos desempenhos e
contetdo do cenario com base em politicas e procedimentos
institucionais.

Elementos requeridos:

e Estabelecer politicas e procedimentos para o
compartilhamento apropriado do desempenho dos
participantes com aqueles que precisam conhecer e ter um
interesse educacional legitimo, incluindo mecanismos
para monitorar, relatar e lidar com violagdes.®

e Estabelecer politicas e procedimentos para proteger e
desativar documentos escritos, audio e/ou imagens de
video.

e Preservar a integridade do contetido do cenario, eventos/
acdes que ocorreram na simulagdo, retorno de feedback
e todas as conversagdes que ocorreram antes, durante e
depois da experiéncia baseada em simulagdo com base
na politica institucional.
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Norma

1. Educagdo interprofissional aprimorada por simulagido
(Sim-EIA)' permite aos participantes de diferentes
profissdes envolver-se em uma experiéncia baseada
em simulagdo para alcangar ou vincular os objetivos ¢
resultados.

Historico

As complexas necessidades de cuidados de satde da
sociedade de hoje requerem profissionais de satde para
trabalhar como equipe colaborativa. Cuidados de saude
seguros ¢ de qualidade dependem da habilidade da equipe de
assisténcia a saide para cooperar, comunicar ¢ compartilhar
habilidades e conhecimento apropriadamente. Sim-EIA
¢ a sobreposicdo da pedagogia da simulagdo ¢ educacgdo
interprofissional (EIA), proporcionando uma abordagem

colaborativa para o desenvol-vimento e¢ dominio das
competéncias de pratica interprofissional.>’ Experiéncias
baseadas em simulagdo sdo reconhecidas como uma maneira
eficaz de promover o trabalho em equipe EIA.

Sim-EIA ¢ projetada para individuos para “aprender
sobre, de e uns com os outros para permitir uma colaboragao
eficaz e melhorar os resultados de saude’ (p.31), portanto,
criar oportunidades de aprendizagem proposital. Criar
estas ricas oportunidades de aprendizagem pode ser dificil,
dadas as varidveis presentes na educacao de simulagdo (por
exemplo, simulagdo, simulador, programa de simulagdo,
curriculo, horarios, participantes e educadores) que podem
afetar a aprendizagem. Como uma maneira de alcangar a
mais alta aprendizagem interprofissional que melhor pode
suportar essas variaveis, os educadores devem usar teorias
publicadas (educacional, organizacional e / ou de gestdo),
conceitos, estruturas, padrdoes e competéncias para orientar a
implementagio e avaliacao do Sim-EIA.*’

Estratégias de educagdo baseada em simula¢do e EIA
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devem ser integradas em todos os aspectos da experiéncia.
Além disso, estratégias de pesquisa de fatores humanos e o
desempenho da equipe sdo essenciais para uma comunicagao
e colaboragdo eficazes no Sim-EIA.

Um plano de avaliagdo deve ser considerado quando
estiver projetando uma atividade Sim-EIA para medir o
(s) resultado (s) da metodologia, experiéncia, e resultados
de aprendizagem para contribuir para o corpo da ciéncia
especifica para Sim-EIA.** Simulagdo e EIA sdo ambos
anedoticamente vinculados a seguranca do paciente, mas ha
poucas evidéncias disponiveis para validar esta ligagdo (Sim-
EIA), e a maioria das ferramentas disponiveis atualmente
carece de desenvolvimento psicométrico. Pesquisas
utilizando medidas validas e confiaveis sdo necessarias para
determinar a eficacia do Sim-EIA para incluir mudangas
de atitudes, mudangas na pratica clinica ¢ mudangas nos
resultados dos pacientes. Educadores e pesquisadores sdo
encorajados a divulgar os resultados de experiéncias Sim-
EIA.

As consequéncias potenciais de ndo seguir esta norma
podem incluir dificuldades de aprendizagem, desconfianga
profissional, relacdes de trabalho ineficazes, ambientes de
aprendizagem inseguros e falta de clareza de papéis.*

Critérios necessarios para atender essa norma

1. Conduzir o Sim-EIA com base em um quadro teorico ou
conceitual.**

2. Utilize best practices in the design and development of
Sim-IPE.

3. Recognize and address potential barriers to Sim-IPE.

4. Devise an appropriate evaluation plan for Sim-IPE.

Critério 1: Conduzir o Sim-EIA com base em um quadro
tedrico ou conceitual.*>’

Elementos requeridos:
e Incluir teorias, estruturas, padrdes, ¢ competéncias para
estruturar o desenvolvimento de Sim- EIA.

o Explorar o trabalho em equipe ou adotar a estrutura do
Crisis Resource Management para sua consisténcia.

o Projetar intencionalmente o Sim-EIA usando modelos
teoricos publicados, estrutura, ¢ / ou competéncias
(por exemplo, competéncias essenciais aceitas
nacionalmente, entidades de certificacdo e acreditacéo,
sociedades profissionais).

e Realizar  mapeamento curricular para identificar
integragdo apropriada e / ou potencial do Sim-EIA.

e Integrar os modelos tedricos e filosoficos de cada
profissdo de satde envolvida na Sim-EIA.

Critério 2: Utilizar as melhores praticas no design ¢
desenvolvimento do Sim-EIA

Elementos requeridos:

e As melhores praticas para o Sim-EIA devem:

o Considerar varias experiéncias para alcancar os
resultados esperados.

o Incorporar atividades / cenarios auténticos'’,
desafiadores, baseados na realidade, desenvolvidos e
revisados pelas profissdes envolvidas na simulacao.

o Desenvolver metas mutuas entre as profissdes
envolvidas na experiéncia.

o Atividades basicas sobre objetivos de aprendizagem'’,
conhecimento  dos  participantes, habilidades,
necessidades e experiéncias.

o Garantir um ambiente de aprendizado seguro.

o Fornecer instru¢do apropriada, debriefing estruturado
em equipe e feedback, conforme apropriado, para o
objetivo da simulaggo.®!-1%13

Critério 3: Reconhecer e abordar possiveis barreiras para o
Sim-EIA.

Elementos requeridos:

e Realizar uma avaliacdo de necessidades para determinar
se a organizagdo ou programa estd pronto para o
Sim-EIA e as partes interessadas serdo capazes de
beneficiarem-se.'’

e Determinar o compromisso institucional e de lideranca
para Sim-EIA.>#615

e Abordar a sustentabilidade e as questdes institucionais
e locais durante os processos de desenvolvimento,
planejamento e avaliagdo

e Utilizar os defensores e interessados do Sim-EIA
durante os processos de desenvolvimento, planejamento
e implementacao

e Analisar os recursos disponiveis, incluindo o apoio
financeiro, espago de simulagdo, equipamento,
suprimentos, tempo e equipe de apoio / facilitadores, ja
que o Sim-EIA pode ser um recurso intensivo.*'*!?

e Fornecer desenvolvimento inicial e continuo do corpo
docente *!¢1*

e Determinar a infraestrutura para o Sim-EIA, incluindo
fundamentos curriculares e desenvolvimento de
curriculos. !¢

e Fornecer suporte, incluindo reconhecimento e tempo,
para que os educadores participem na concepgao,
conducdo e debriefing de atividades baseadas em
simulagdo 5161

e Desenvolver o plano de sustentagdo apos a inicializagdo
inicial.

e Considerar que barreiras adicionais ao Sim-EIA podem
ocorrer em alguns paises."”

e Seguir o Padrao INACSL: Projeto de Simulagdo e
Padrao IN-ACSL: Integridade Profissional.
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Critério 4: Incluir um plano de avaliagdo apropriado.

Elementos requeridos:

Usar ferramentas confiaveis e validas, se disponiveis.

e Desenvolver a avaliagdo em consulta com especialistas
(ou seja, estatisticos, pesquisadores ou psicometristas).

e Investigar como o Sim-EIA pode ser efetivamente
integrado em varios curriculos (pré e pds-graduagao).

e Medir como o Sim-EIA impacta o comportamento do
individuo e da equipe.

e Explorar como o Sim-EIA pode ser usado para
desenvolver e avaliar as competéncias interprofissionais.

e Medir como o Sim-EIA afeta os resultados do aluno.

e Medir como o Sim-EIA afeta os resultados do
paciente.”'®

e Medir como o Sim-EIA impacta a mudanga de cultura
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satde. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.
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Normas de Pratica Recomendada: Simulacao

Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulacao®™

Operacao

Comité de Normas INACSL

PALAVRAS CHAVES
plano estratégico;

politicas e procedimentos;
treinamento baseado em
competéncia;

recursos financeiros;
integragao de sistemas;
fung@o e responsabilidades;
métricas do programa;
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profissionais;
descrigdo de trabalho;

Conforme a ciéncia da simulacdo continua a evoluir, 0 mesmo ocorre com a necessidade de adicoes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulacdo®™. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulacdo sdo documentos vivos.

Norma

Todos os programas educacionais baseados em simulagdo
necessitam de sistemas e infraestrutura para suportar e
manter as operacoes.

Historico

A operagdo na simulacdo abrange a infraestrutura, as
pessoas € 0S processos necessarios para a implementagao
de um programa eficaz e eficiente de educacdo baseada
em simulagdo (EBS). As interagdes desses fatores formam
um sistema que se integra com as entidades educacionais
e de satde para o alcance das metas da EBS. A EBS nao
¢ mais um complemento para programas de treinamento
em saude e/ou desenvolvimento profissional, mas um
programa integrado completo que requer visdo de negocios
e profissionais com qualificagdo técnica que facam parte de

uma equipe, fornecendo lideranga e suporte na entrega da
EBS. Os conhecimentos, habilidades e atributos necessarios
para implementar as melhores praticas baseadas em
evidéncias para experiéncias de simulag¢do estdo evoluindo
rapidamente.'~ Essas habilidades podem ser desenvolvidas
individualmente ou compartilhadas entre a equipe.
Especialistas em negodcios, educacao e habilidades técnicas
promovem o crescimento, a sustentabilidade, a fidelidade
e o alcance das metas e dos resultados.’ A necessidade de
uma operac¢do em simula¢do segue além de qualquer funcao
ou titulo. Operacdes de simulagdo sdo bem-sucedidas com
colaboragdes dinamicas entre liderancas, educadores, alunos
e inter-relacionamentos nos departamentos.

As operagdes da EBS iniciam com um plano estratégico que
cria a estrutura e define a func¢do para um programa da EBS.’
O principio orientador deste plano alinha-se com a missao
do programa. As necessidades das partes interessadas do
programa da EBS sdo apoiadas por este plano estratégico.’
Um plano estratégico completo tem metas e objetivos realistas

1876-1399/$ - see front matter © 2017 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Published by Elsevier Inc. All rights reserved
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dentro da capacidade de implementagdo da organizagdo.’
Esse plano também deve fornecer uma base em relagdo ao
progresso que deve ser mensurado e prover um mecanismo
para estabelecer alteragdes quando necessario. Este material
cria um entendimento compartilhado que descreve o estado
inicial, os resultados esperados, as atividades necessarias
para o alcance dos resultados e as métricas de avaliagdo para
documentar os resultados do programa da EBS.

Os recursos humanos e financeiros também sdo partes
integrantes dos programas da EBS. As maiores barreiras ao
crescimento nos centros de simulagdo em todo o mundo sdo a
falta de apoio financeiro e de pessoal técnico (operagoes).*'’
O estudo do Conselho Nacional de Enfermagem (The
National Council of State Boards of Nursing) constatou
que a necessidade de profissionais treinados e dedicados
em simulagcdo para garantir resultados consistentes e
reproduziveis de EBS.” Com o crescimento da educacdo
formal em simula¢do,'""'"* é necessario reconhecer a educacdo
formal e a formagdo como requisitos para contratagdes; no
entanto, profissionais com treinamentos e experiéncias
anteriores relevantes podem ser substituidas quando a
competéncia e a proficiéncia podem ser demonstradas.'

O programa da EBS também deve prover um or¢amento
adequado para os recursos, area fisica, equipamento e possuir
o conhecimento necessario para operar e atender todas as
especificidades do programa.*'”

O orgamento da EBS para os recursos humanos deve
fomentar e apoiar a especializagdo e o desenvolvimento
profissional dos profissionais da EBS. A proficiéncia,
competéncia e expertise pedagogicas na EBS*'®! promovem
melhores resultados na prestagdo local e/ou global dos
cuidados de satde.'® Os programas EBS projetados pelo
exército exigem um grande investimento financeiro,
recursos ¢ tempo, muitas vezes com capacidade limitada
para produzir retorno financeiro imediato em relagdo ao
investimento realizado."””* Em ultima anélise, o objetivo
¢ melhorar o desempenho das competéncias entre os
aprendizes iniciantes, clinicos em transi¢do para a pratica,
médicos graduados envolvidos em educagdo continuada e
um efeito positivo nos resultados com os pacientes.

A medida que a evolugdo dos programas da EBS continua,
a administra¢do, educacdo, coordenagdo ¢ implementagdo
técnica devem ser abordadas.®'®?'?> A descricdo de
politicas e procedimentos definirdio o delineamento do
papel, requisitos de trabalho, accountability, seguranga,
contingéncia, eficacia e eficiéncia,”* enquanto a integrac¢do
intencional de sistemas potencializara nestes diferentes
grupos o alcance de um objetivo comum no programa SBE.
Esses processos estdo em constante evolucdo e para o seu
sucesso exigem conhecimento de gestdo e de negocios para
apoiar as necessidades do programa SBE, seus interessados
e os sistemas de saude afetados.”’

Consequéncias potenciais em ndo seguir as diretrizes
recomendadas colocam em risco o alcance das metas e dos
objetivos estratégicos da EBS. Se a expertise ndo ¢ usada
eficientemente ou ndo ¢ reconhecida adequadamente, a

criagdo do programa da EBS pode falhar na sua eficacia e
eficiéncia. Se o aporte financeiro ndo atender as necessidades
estratégicas do programa da EBS, a sustentabilidade e/ou seu
crescimento também estarfo em risco.

Critérios necessarios para atenderem essa
norma

1. Implementar um plano estratégico que coordene e
alinhe os recursos do programa da EBS para alcangar
seus objetivos.

2. Fornecer aos profissionais conhecimentos especializados
adequados para apoiar e sustentar o programa da EBS.

3. Usar um sistema para gerenciar recursos fisicos, humano
€ equipamento.

4. Manter e gerenciar os recursos financeiros para apoiar
a estabilidade, a sustentabilidade e o crescimento dos
objetivos e resultados do programa da EBS.

5. Usar um processo formal para integracdo efetiva de
sistemas.

6. Criar politicas ¢ procedimentos para apoiar ¢ sustentar
o programa EBS.

Critério 1: Implementar um plano estratégico que coordene
¢ alinhe os recursos do programa da EBS para alcangar seus
objetivos.

Elementos Requeridos:

o Definirum plano estratégico independente da instituicao,
se houver, que apoie a missdo ¢ a visdo do programa da
EBS ¢ maior organizagdo.™

o Desenvolver planos para:

e Metas estratégicas imediatas (menos de um ano)
e Metas estratégicas de curto prazo (1-2 anos)
e Metas estratégicas de longo prazo (3-5 anos)

o Desenvolver um organograma que suporte as metas, 0s
resultados do programa da EBS e determinar as fungdes
para pelo menos:”’

e A lideranga em simulagdo
e As operagdes em simulacdo
e Educacdo em simulagdo

o Envolver as principais partes interessadas no processo
do planejamento estratégico.'”***

o Incorporar um plano de desenvolvimento profissional
continuo para os profissionais que atuam na simulagéo
com validacdo de competéncia associada (ver também o
critério 2) 26172329

m O plano de desenvolvimento deve contemplar um

programa especifico e customizado as necessidades

identificadas e pode incluir itens tais como:

m Participagdo em conferéncias locais, regionais e/ou
nacionais

m Realizagdo de cursos presenciais com foco na ESB
on-line ou informalmente
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m Participagdo de redes para compartilhar recursos e
habilidades.

o Implementar um plano sistematico de avaliacdo, com
revisdes periodicas a medida que ocorrem mudangas nas
evidéncia, regulamentagdes e conteudo programatico;
incluindo revisdo continua das diretrizes de boas
praticas em simulagdo.”"

o Articular a proposta de valor ou retorno sobre o
investimento do programa de simulagdo'*’

o Identificar ¢ justificar a despesa capital incluindo
e Melhorias e expansdo das instalagdes
e Equipamento EBS
e Equipamento médico ativo

o Planejar e substituir os ativos conforme a sua vida util

o Usar um plano de comunicacdo para reportar o
progresso dos objetivos estratégicos as principais partes
interessadas. 73

4,15

Critério 2: Fornecer aos profissionais conhecimentos
especializados adequados para apoiar e sustentar o programa
da EBS.

Elementos Requeridos:

o Elaborar a descrigdo de cargos para o programa ESB
alinhada a estrutura organizacional.

o Articular o escopo da pratica, requisitos educacionais ¢
remunerag¢ao para cada fungdo.

o Garantir que o profissional possa atender os requisitos
para a atividade ou ser treinado para atender as
expectativas, como parte do processo de contratacdo e
continuidade desta formagdo.”*

o Retratar com precisdo as responsabilidades dentro do
programa da ESB. Essas func¢des podem ser exercidas
por uma ou mais pessoas, mesmo com diferentes
titulagoes:

e As responsabilidades e fungdes de implementagdo
podem incluir'®:
m Audiovisual
m Tecnologia da informagdo/sistemas
m Operagdo e programacdo de manequins
m Coordena¢do e comunicagdo com 0s pacientes
padronizados e gerenciamento do portfolio
m Gerenciamento ¢ atualizagdo da agenda
m Montagem /desmontagem do ambiente simulado
m Moulage
m Coleta de dados
m Filmagem, edigdo e revisdo do contetido do video

o As responsabilidades e fungdes da lideranga,
administragdo e/ou gerenciamento podem incluir:

m Elaboragdo de politicas e procedimentos,
supervisdo, revisdo e execucio

m Supervisdo e gerenciamento das operagdes diarias

m Relacionamentos com as partes interessadas™

m Coordenagdo dos recursos humanos

m Treinamento

m Contratagdo/demissaoOnboarding
m Programa de integracdo
m Provimento de suprimentos ¢ equipamentos
m Planejamento e supervisdo orgamentaria
m Planejamento estratégico
e Quando a educagdo, a qualificacdo ¢ a competéncia
sdo validadas, os profissionais, independentemente do
titulo, podem ser responsabilizados pelo:’
m Desenho e desenvolvimento de cenarios
m Implementag@o e facilitagdo
m Avaliacdo
m Debriefing

o Prover profissional treinado com capacidade para

configurar, operar e manter equipamentos para atender

aos objetivos baseados em simulagdo. Isso deve incluir

competéncias apropriadas descritas a seguir, conforme a

descrigdo do cargo®’:

e Conexdo com infraestrutura de TI e redes de
computadores em simulagdo

e Sistemas audiovisuais

e Operagdo ¢ resolucdo de problemas das diversas
modalidades de simulagdo a medida que ocorrem os
avangos

e Vestimenta ¢ moulage

e Uso, manipulagdo, acesso, armazenamento, seguranga
¢ destruigdo do arquivo de midia

e Encenagdo, roteiro ¢ uso de aderecos

e Proposito educacional de simulagdo e métodos de
ensino

e Equipamento de saude e terminologia aplicaveis

e Implementagdo ¢ treinamento de  pacientes
padronizados/simulados de acordo com o programa

e Desenvolvimento inicial e continuo de habilidades
para o programa de simulagdo, conforme identificados
na avaliagdo de necessidades

Critério 3: Usar um sistema para gerenciar recursos fisicos,
humanos e equipamento.

Elementos Requeridos:

o Identificar fungdes, tarefas e expectativas para a

configuragdo ¢ divisdo de atividades baseadas em
simulagdo (ver Norma INACSL: Design da Simulagéo).
Manter um programa de treinamento baseado em
competéncias para o profissional operar o equipamento
aplicavel,'”?**" que incluem:

e Camas/macas de exame, régua de gases, monitores de
pacientes e outros equipamentos de saude

Sistemas de computador

Sistemas de dispensa¢@o de medicagao

Sistemas de telefone

Monitor cardiaco

Treinamento de habilidades

Manequins

pp 681-687 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 @ Issue S



Normas de Pratica Recomendada

684

e Sistemas audiovisuais ou de debriefing

Realidade virtual ou sistemas de treinamento de

realidade aumentada

Simuladores cirurgicos/procedimentos

Programas de treinamento computadorizados

Impressoras 3D

Prontuarios eletronicos de satde, documentag¢do e

programas de entrada de pedidos

e Todos os equipamentos adicionais especificos para
simulacdo

Seguir um plano escrito abordando os objetivos/

propositos educacionais com uma lista acessivel de

suprimentos, equipamentos e profissional necessarios
para apoiar a atividade (ver Padrao INACSL: Design da

Simulag¢@o)

e Todas as atividades baseadas em simula¢do devem ser
testadas antes da implementagdo.**

e As instrugdes de cenario escritas devem incluir o
tempo esperado para configuracdo, execugdo, brief ou
prebrief, debriefing e o intervalo para cada atividade
de simulagéo.

e O tempo adequado deve ser considerado e planejado
para o treinamento de pacientes padronizados/
simulados, conforme apropriado.*!

e Coordenar ¢ planejar transigdes entre sessdes para
minimizar o tempo de inatividade.”

Planejar uma agenda ou um processo de revisdo

periddica para garantir que todas as atividades baseadas

em simulagdo sejam vidveis e adequadamente projetadas
de acordo com o contetido programatico.

Incorporar dados de resultados, participante, facilitador

e feedback da equipe neste processo de revisao®’

Possuirum sistema e/ou processo e politica para priorizar

solicitagdes, reservas do espago fisico, equipamentos e

garantir que o profissional esteja disponivel para operar

¢ apoiar cada atividade baseada em simulagao.

Usar um sistema de controle de estoque para gerenciar

compras, envio ¢ recebimento, rastreamento,

armazenamento e reordenamento de equipamentos ¢
suprimentos.

o Assegurar que todas as experiéncias da EBS e

atividades associadas estejam em um ambiente em

conformidade com as praticas institucionais, nacionais,
internacionais ou outras praticas regulatorias de
seguranga ocupacional.”** Por exemplo:

e Ventilagdo, se estiver trabalhando com fumaga ou
gases

e Técnicas ergondmicas adequadas para levantar
equipamentos pesados e evitar danos

e Prevencdo, identificacdo e relato de acidentes com
agulhas e outras lesdes

Elementos Requeridos:

o Planejar e formalizar um orgamento para EBS para

analisar e controlar os custos.*’

o Planejar um orgamento operacional para as receitas e

despesas do programa anualmente.
e Considerar as atividades do programa que podem
gerar receitas por meio de:
m Programas de educacdo continuada
m Prestacdo de servigos a clientes externos
m Doadores, partes interessadas, parcerias, aliangas,
concessdes ou empréstimos™*

o Preparar e executar o planejamento financeiro alinhado

as metas/objetivos, a revisdo do programa da EBS e

prioridades atuais e futuras.*

e Identificar os custos fixos que ndo mudam,
independentemente do numero de simulagdes
realizadas.

m Por exemplo, despesas gerais de instalagdes,
contratos de manutengdo e Sservigos, recursos
humanos e desenvolvimento profissional para todos
os funcionarios contratados.

e Identificar os custos varidveis que mudam com base
no numero de atividades e participantes da EBS.

m Por exemplo, funciondrios necessarios para as
atividades de treinamento da EBS, igualmente
o numero de facilitadores para o debriefing,
especialistas em tecnologia, pacientes padronizados/
simulados e itens de consumo, como suprimentos
clinicos e de escritorio.

e Incorporar os custos das despesas de capital
identificadas do planejamento estratégico na linha do
orgamento (ver critério 1).

e Previsio de recursos humanos incluindo as
necessidades de desenvolvimento profissional
necessarias para atender aos futuros resultados dos
participantes, objetivos do programa e regulamentos
do programa da SBE.

m Inclusdo da carga horaria de trabalho, cargos e
salarios, descri¢do de cargo, funcdes esperadas e
escopo da atividade.

o Reportar a correlagdo do impacto do programa ESB nos

custos e/ou economia para a organizagdo, pelo menos
nos seguintes dominios:*>?

Eficacia educacional

Eficiéncia educacional

Gestao de recursos

Seguranga do paciente

Qualidade da assisténcia

Nova eficacia no emprego

Critério 5: Usar um processo formal para integracao efetiva
de sistemas.

Critério 4: Manter ¢ gerenciar os recursos financeiros para
apoiar a estabilidade, a sustentabilidade ¢ o crescimento dos
objetivos e resultados do programa da EBS.
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Elementos Requeridos:

(0]

(0]

Direcionar as atividades de simulacdo do programa
alinhada as necessidades estratégicas da organizagio.”’
Desenvolver amissao e/ou visdo do programa juntamente
com a descricdo das politicas e procedimentos para
articular a importancia do programa da EBS em relagdo
a outras partes interessadas e a organizagdo ou regiao.
Comunicar com as partes interessadas como a missao,
a visdo e os objetivos do programa da EBS se alinham
com a melhoria geral da educacdo em saude e, por fim,
com a prestacdo de servicos de saude.”’>*°

e Os programas da EBS tém acesso e incorporam
indicadores chaves de desempenho para melhorar
resultados na experiéncia do aprendizado baseadas
em simulagdo.>*

Participar e colaborar ativamente em iniciativas

bidirecionais em toda a organizacgao, contribuindo para

a melhoria dos resultados dos participantes, da satide e/

ou programa.’’

e O programa EBS ¢ usado por varios grupos para
abordar a qualidade, seguranga do paciente, educagdo
interprofissional, pesquisa e gerenciamento de riscos
para a melhoria das atividades do sistema.

Assegurar que os processos de melhoria sistematica e

programatica estejam implementados nos programas da

SBE’ incluindo 27,30,53,54,56

e Qualidade/melhoria do desempenho, disseminagao, e
planos de sustentabilidade

e Métricas claramente definidas
consistentes de coleta de dados

e Recursos apropriados (por exemplo, fatores humanos,
engenharia de sistemas, psicometria e informatica)
estdo disponiveis para atender as metas esperadas do
programa.

usando métodos

Critério 6: Criar politicas e procedimentos para apoiar e
sustentar o programa EBS

Elementos Requeridos:

o Considerar e incorporar fatores de recursos humanos,

independentemente da condi¢do de trabalho (por

exemplo, em periodo integral, adjunto, voluntario,

aluno, etc.), tais como:

e Carga de trabalho e contrapartida s3o mantidas pela
entidade financiadora

e Requisitos educacionais, de credenciamento e
de competéncia compardveis para as atribuicdes
desempenhadas

e A licengas planejada e ndo planejada devem ser
contabilizadas

e Validagdo continua de competéncia e proficiéncia para
todos os funcionarios da EBS?

o

e Perspectiva da aplicagdo das boas praticas em
simulagdo serdo viabilizadas®

Identificar como a experiéncia prévia ¢ o treinamento

informal sdo reconhecidos, avaliados e considerados no

emprego para o avango da decisdo.

Definir a coleta de dados, armazenamento, acesso,

destruicdo e geracdo de relatorios de dados, de modo

que sejam executados ¢ alinhados as expectativas dos

orgdos institucionais e de credenciamento.

Descrever o gerenciamento seguro de suprimentos,

incluindo como eles s3o manuseados, protegidos,

armazenados ¢ mantidos. Estes podem ser apoiados por

protocolos institucionais, nacionais, internacionais ou

outros protocolos regulatorios, conforme apropriado.”’

Exemplos incluem:

Solventes

Moulage suprimentos ¢ materiais

Medicamentos expirados

Desfibriladores

Recipientes para perfurocortante

Disponibilizar informagdes de seguranga para qualquer

produto quimico, medicamento ou outros suprimentos

perigosos e como eles podem ser manuseados pelos

profissionais.

Por exemplo nos Estados Unidos, Safety Data Sheets’

para os materiais aplicaveis, ou no Canada, Workplace

Hazardous Materials Information System (WHMIS).*

Elaborar diretrizes claras para:

e Verificar solicitagdes duplicadas, conflitantes e/ou
confusas.

e Priorizar o uso da darea fisica, equipamento ¢
profissionais.

e Estabelecer prazos para agendamento com base na
priorizagdo de uso

e [dentificar pontos de reordenamento para recursos
consumiveis.

Especificar as diretrizes para armazenamento,

localizagdo, seguranga ¢ acesso ao equipamento,

incluindo:

e Uso ¢ manuten¢do de equipamentos de simulago

e Tempo de inatividade planejado e cronogramas de
manuten¢do periddica

e Organizagdo dos manuais do usuario e do sistema para
equipamentos de simulagdo

Estabelecer politicas de captura, retengdo e uso

audiovisual

e Politicas podem variar de acordo com a atividade
e seu uso planejado, mas devem ser consistentes e
delineadas

e Manutengdo da confidencialidade

e Articule a seguranca psicoldgica e as expectativas do
aluno para atividades de aprendizagem

e Estabelecer planos de contingéncia para eventos
inesperados, acomodag¢des dos participantes ou tempo
de inatividade do simulador, etc.
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em satide. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.
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Conforme a ciéncia da simulagdo continua a evoluir, o mesmo ocorre com a necessidade de adicoes e revisdes as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™. Portanto, as Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulagdo sdo documentos vivos.

Declaracao de Glossario de Simulacao

Aterminologia consistente fornece orientagdo e comunicagao
clara e reflete valores compartilhados em experiéncias
de simulagdo, pesquisa e publicagcdes. Conhecimento e
ideias sdo claramente comunicados com uma terminologia
consistente para avangar a ciéncia da simulagao.

Historico

A terminologia padronizada aprimora a compreensdo e
a comunicagdo entre planejadores, participantes ¢ todos
aqueles envolvidos em experiéncias baseadas em simulago
(EBSs), independentemente do ambiente da simulag@o.
Assim, a padronizacdo da terminologia da simulagdo
promove consisténcia na educacdo, pratica, pesquisa e
publicagdo.

As definigoes no Glossario de Simulagao da INACLS
correspondem as Normas de Pratica Recomendada
INACSLSM e sao destinadas para explicar o significado
de termos dentro de Normas. Embora existam algumas
defini¢des no Glossario de Simulagdo que também estdo no

Dicionario de Simulag¢do de Cuidados de Saude (exemplo:
Avatar), o uso dessas definicdes nas Normas de Pratica
Recomendada INACSLSM ¢ importante.'

Potential consequences of not using the Simulation
Glossary may be: confusion, miscommunication,
misunderstanding, and/or inability to achieve intended
objectives and expected outcomes of SBEs.

Termos

Afetivo

Refere-se a um dominio de aprendizagem que envolve
atitudes, crengas, valores, sentimentos e emogdes. A
classificagdo desse dominio ¢ hierarquica e a aprendizagem
ocorre ao longo de um continuum de estagios relacionados
ao crescimento interno pessoal e profissional®~

Avaliacao

Refere-se a processos que fornecem informagdes (ou
feedback) sobre participantes individualmente, em grupos

1876-1399/$ - see front matter © 2016 International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Published by Elsevier Inc. All rights reserved

http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.012

Agradecemos a Associag¢do Brasileira de Simula¢do na Saude - ABRASSIM, na pessoa das professoras Carolina Felipe Soares Brandao, Ellen Cristina
Bergamasco, Lilia de Souza Nogueira, Maria Helena Baena de Moraes Lopes e Regina Mayumi Utiyama Kaneko, pela traducao e revisao deste documento.

Laerdal

helping save lives



Normas de Pratica Recomendada

540

ou em programas. A avalia¢ao refere-se, especificamente,
as observagdes do progresso relacionado ao conhecimento,
habilidades e atitudes (CHA). Os achados das avaliagdes sdo
usados para melhorar resultados futuros.’

Avatar

Uma representagdo grafica, tipicamente tridimensional, de
uma pessoa capaz de realizar agdes relativamente complexas
enquanto participa de uma EBS virtual, incluindo expressao
facial e respostas fisicas. O usudrio controla o avatar por
meio do uso de um mouse, teclado ou joystick enquanto
navega pela EBS virtual.'¢

Historia Prévia

Narrativa que fornece uma histdria e/ou um contexto ¢ ¢é
criada para um ou mais personagens ficticios e/ou sobre uma
situagdo para a EBS.’

Clinico

Corresponde a um real ou EBS relacionado ao cuidado de
individuos, familias ou grupos em ambientes de assisténcia
em saude, o que permite oportunidades para a aplicacdo do
CHA.*?

Julgamento Clinico

A arte de realizar uma série de decisdes baseadas em varios
tipos de conhecimentos. O individuo reconhece mudancas
e aspectos salientes em uma situagdo clinica, interpreta
seus significados, responde adequadamente e reflete sobre a
eficacia da intervengdo. O julgamento clinico ¢ influenciado
por experiéncias prévias individuais e habilidades de
resolugdo de problemas, pensamento critico e raciocinio
clinico. Ver Figura,'*"!*

Raciocinio Clinico

Um processo que envolve pensamento (cogni¢do) e
pensamento reflexivo (metacognicdo) para obter e
compreender dados ao mesmo tempo em que evoca
conhecimento, habilidades (técnicas ¢ ndo técnicas) e
atitudes sobre uma situagdo a medida que ela acontece.
Apds a analise, as informagdes sdo reunidas em conclusdes
significativas para determinar agdes alternativas. Ver
Figura.'s2

Coaching

Um método que direciona ou instrui uma pessoa ou grupo de
pessoas para alcangar um ou mais objetivos ¢ desenvolver
uma ou mais habilidades especificas ou competéncias.®’

Cognitivo

Refere-se a um dominio de aprendizagem que inclui
conhecimento, compreensdo, aplica¢do, analise, sintese e

avaliagdo. O objetivo ¢ ajudar os participantes a progredirem
para niveis mais elevados de aprendizagem, permitindo que
realizem julgamentos sobre o assunto em questdo.>’

Julgamento
Clinico

I Pensamento
Critico

-
Resolucgdo de

Problemas

Raciocicio
Clinico

Habilidades
Psicomotoras

Figura Desenvolvimento de habilidades e julgamento clinico.
Essa figura, desenvolvida pela International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning, reflete a complexidade do
desenvolvimento de habilidades necessarias para o progresso
de habilidades mais basicas para a capacidade de julgamento
e raciocinio clinico de alto nivel utilizados em tomadas de
decisdes para uma pratica segura e eficaz. Todos os niveis de
desenvolvimento estdo inter-relacionados; portanto, eles interagem
e afetam uns aos outros.

Competéncia

Demonstra a capacidade de realizar um papel ou habilidade
especificos com base em critérios padronizados. Individuos
que possuem adequada qualidade (bem qualificados) para
realizarem um trabalho corretamente. Os critérios podem
incluir um conjunto de comportamentos definidos que
orientam a identificagdo, o desenvolvimento e a avaliagdo da
capacidade de desempenhar um papel especifico.’’

Simulacao Baseada em Computador (Também
conhecida como Simulacao Assistida por
Computador, Realidade Virtual)

Uma atividade de aprendizagem baseada em simulagdo ¢
destinada para fornecer uma experiéncia através do uso de
um suporte alternativo. Os alunos podem completar tarefas
especificas em uma variedade de ambientes potenciais, usar
informagdes para fornecer avaliagdes e cuidados, tomar
decisdes clinicas e observar os resultados na pratica. O
feedback pode ser fornecido durante e ap6s a intera¢do.”

Mapeamento de Conceitos

Uma estratégia ou método de ensino para visualizar relagdes
entre varios conceitos. O mapeamento inclui um diagrama
hierarquico e ramificado de conceitos que mostram como eles

pp S39-547 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

S41

estdo conectados por meio de setas e rotulos que permitem
identificar inter-rela¢des.”

Construtivismo

Teoria filosofica de aprendizagem que visualiza o
conhecimento como algo que o individuo cria para si mesmo
por meio de sua interagdo com o ambiente. No construtivismo,
a aprendizagem ¢ um processo de descoberta pelo qual o
participante procura compreender as questdes que guiam
o processo de descoberta que ¢ pessoalmente relevante. A
simulagdo é baseada em teorias construtivistas.”

Pensamento critico

Um processo disciplinado que requer validacdo de dados,
incluindo quaisquer suposi¢cdes que possam influenciar
pensamentos e agdes. E uma reflexio cuidadosa sobre todo o
processo, avaliando a eficacia do que foi determinado como
acdo necessaria a ser realizada. Esse processo implica em
um pensamento intencional e direcionado aos objetivos e €
baseado em principios € métodos cientificos (evidéncias) em
vez de suposig¢des ou conjecturas. Ver Figura. 12752

Sugestoes (também conhecidas como dicas)

Informagdes fornecidas para o(s) participante(s) que
ajudam a processar e progredir no cendrio para alcangar os
objetivos propostos. Existem dois tipos de dicas (conceituais
e de realidade) para serem colocadas em pratica por meio
de equipamento, do ambiente ou de paciente e papéis de
personagens. Dicas conceituais fornecem ao participante
informagdes para alcangar os resultados esperados em uma
EBS. Dicas de realidade ajudam o participante a interpretar
ou clarificar a realidade simulada por meio de informagdes
fornecidas pelo paciente simulado ou personagens.”’*

Debriefing

Um processo reflexivo realizado imediatamente ap6s a EBS
que ¢ conduzido por um facilitador treinado por meio um
modelo de debriefing baseado em evidéncias. O pensamento
reflexivo dos participantes ¢ incentivado e o feedback
referente ao desempenho dos mesmos ¢ fornecido, enquanto
que varios aspectos de todo a simulagdo sdo discutidos.
Os participantes sdo encorajados a explorarem emogdes ¢
a questionarem, refletirem e fornecerem feedback uns aos
outros. O proposito do debriefing ¢ avangar na assimilagdo
do conhecimento possibilitando que o participante transfira
essa aprendizagem para situa¢des futuras vivenciadas.?”’

Tomada de decisao

Um resultado de processos mentais (processo cognitivo)
que leva a selecdo de um plano de acdo dentre varias
alternativas.®’

Diversidade

Um conceito que inclui a compreensao da singularidade dos
individuos, bem como um reconhecimento das diferengas
entre as pessoas. As dimensdes da diversidade incluem
raca, etnia, sexo, idade, religido, nivel socioecondmico,
capacidade fisica ou deficiéncia, orientacdo sexual, bem
como crengas religiosas, politicas ou outras.*’*

Dominios da aprendizagem

... trés componentes separados, contudo interdependentes,
de resultados de aprendizagem alcangaveis por aprendizes
humanos. Esses dominios (cognitivo, afetivo e psicomotor)
representam varias categorias ¢ niveis de complexidade
de aprendizagem e s3o comumente mencionados em
taxonomias educacionais.

— Ver Tabela, 343334

Participante Incorporado (Também conhecido
como Guia de Cenario, Paciente Padronizado,
Ator ou Aliado)

Uma fungdo atribuida em um encontro de simulacdo para
ajudar a conduzir o cendrio. A orientagdo pode ser positiva,
negativa ou neutra ou ter a fun¢do de distracdo, a depender
do(s) objetivo(s), do nivel dos participantes e do cendrio.
Embora o papel do participante incorporado seja parte da
situagdo, o proposito subjacente da fun¢do pode ndo ser
revelado aos participantes no cenario ou na simulagio.'

Avaliacao

Trata-se de um termo amplo para avaliar dados ou atribuir
um valor aos dados coletados por meio de uma ou mais
medidas. Ela envolve a interpretagao de um julgamento
incluindo pontos fortes e fracos. A avaliacdo mede a
qualidade e a produtividade em comparacao a um padrao de
desempenho.’” A avaliagdo pode ser formativa, somativa, de
tomada de decis@o ou relacionada ao programa ou processo
de simulagao.

Avaliacao formativa

Avalia¢ao em que o foco do facilitador estda no progresso
do participante em direcdo ao alcance de metas por meio
de critérios pré-definidos; é um processo para um individuo
ou grupo engajado em uma atividade de simulagdo com
a finalidade de fornecer feedback construtivo para esse

5,27

individuo ou grupo visando melhoria.’
Avaliacao somativa

Avaliagao realizada ao final de um periodo de aprendizagem
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ou em um determinado ponto na qual os participantes
recebem feedback sobre o alcance do resultado por meio
de critérios pré-definidos; ¢ um processo para determinar a
competéncia de um participante envolvido em uma atividade
de assisténcia em satde. A avaliagdo dos critérios de alcance
de resultados pode estar vinculada a atribuicdo de uma
nota.>?’

Avaliacao para tomada de decisao

Um processo de avaliagdo associado a uma atividade de
simulagdo que tem importante consequéncia académica,
educacional ou de emprego (como uma decisdo de
classificagdo, incluindo implicagdes de aprovacdo ou
reprovacdo; uma decisdo em relagdo a competéncia,
pagamento de mérito, promogdo ou certificagdo) em um
ponto distinto do tempo.* Tomada de decisdo se refere ao
resultado ou as consequéncias do processo.

Tabela

Comparacdo das Taxonomias de Bloom (Original - 1956 e Revisada - 2001) com Educacdo de Qualidade e Seguranca para Com-

peténcias de Enfermeiros e Conhecimento, Habilidades e Atitudes (CHA)

Dominios de Aprendizagem

Dimensao do Conhecimento

Educacdo de Qualidade e Seguranga para
Competéncias de Enfermeiros - Quality and
Safety Education for Nurses (QSEN)

Taxonomia Original

de Bloom (QSEN, (Bloom, 1956)

Taxonomia Revisada de Bloom

Projeto Educacdo de Qualidade e Seguranca
para Enfermeiros (Bloom, 1956; QSEN,

2014) 2014; Williamson & Harrison, 2010)
Cognitivo Conhecimento factual Conhecimento
Conhecimento conceptual
Psicomotor Conhecimento processual Habilidades
Afetivo Conhecimento metacognitivo Atitudes

Avaliacao do Programa ou Processo

Uma coleg@o sistematica de informagdes sobre as atividades,
caracteristicas e resultados das EBSs que permitem realizar
julgamentos sobre o programa, melhorar ou adicionar
um programa eficaz, aumentar a compreensdo e informar
decisdes sobre a programacdo futura.’’” Especificamente,
o processo inclui uma avaliacdo do(s) participante(s),
facilitador(es), EBS, instalagdo e equipe de suporte.

Facilitacao

Um método e estratégia que ocorrem na EBS (antes, durante
e depois) em que uma pessoa ajuda a direcionar o alcance de
resultado(s) por meio de orientagdes.*

Facilitador

Um individuo treinado que fornece orienta¢do, suporte
e estrutura em alguns ou em todos os estagios do ensino
baseado em simulagdo, incluindo pré briefing, simulacao e/
ou debriefing.*’

Feedback
Informagdes dadas ou didlogo entre participantes,

facilitador, simulador ou pares com a intengdo de melhorar
a compreensdo de conceitos ou aspectos de desempenho.*

Contrato ficticio

Capacidade de ver ou representar coisas como elas sdo para
aumentar a credibilidade.' Corresponde ao grau em que uma

experiéncia simulada se aproxima da realidade; a medida
que a fidelidade aumenta, o realismo também aumenta. O
nivel de fidelidade ¢ determinado pelo ambiente, ferramentas
e recursos utilizados, além de outros fatores associados aos
participantes. A fidelidade pode envolver uma variedade de
dimensdes:

Fidelidade

Capacidade de ver ou representar coisas como elas sdo para
aumentar a credibilidade.' Corresponde ao grau em que uma
experiéncia simulada se aproxima da realidade; a medida
que a fidelidade aumenta, o realismo também aumenta. O
nivel de fidelidade ¢ determinado pelo ambiente, ferramentas
e recursos utilizados, além de outros fatores associados aos
participantes. A fidelidade pode envolver uma variedade de
dimensdes:

Fidelidade conceptual

Garante que todos os elementos do cenario ou caso se
relacionem de maneira realista, fazendo sentido aos
participantes (por exemplo, os sinais vitais refletem o
diagnostico).!

Fidelidade fisica/ambiental
Fatores como ambiente, manequins, sala, maquiagens,
equipamentos, ruidos e/ou adornos/aderegos.*’

Fidelidade psicologica

Fatores como emogdes, crengas e autoconsciéncia dos
participantes; até que ponto o ambiente simulado evoca
0s processos psicologicos subjacentes do participante,

pp S39-547 e (linical Simulation in Nursing e Volume 12 e Issue S



Normas de Pratica Recomendada

543

necessarios no cenario do mundo real. Reflete o grau de
realismo percebido, incluindo fatores psicolégicos, como
as emocdes, crengas e autoconsciéncia dos participantes em
cenarios de simulagdo.*’

Frame(s)

Perspectiva da qual os participantes interpretam novas
informacdes e experiéncias com o propoésito de fazer sentido
a partir da nova experiéncia. Os Frames sdo formados
por experiéncias anteriores e podem ser baseados em
conhecimentos, atitudes, sentimentos, metas, regras e/
ou percepgoes; a mentalidade interna do participante ou
facilitador; conhecimento, pensamentos, sentimentos, agoes
(fala/linguagem corporal), atitudes (verbais/ndo verbais) e
percepgdes. “14

Dispositivo tactil

Tecnologia de computador, geralmente de natureza
tridimensional, que integra propriocep¢do (toque) para
permitir que o(s) participante(s) interaja(m) e controle(m)
0 equipamento virtual com base no feedback do sistema.
Haptica pode ser utilizada para simular o toque; palpacdo
de um 6rgdo ou parte do corpo e/ou cortar, rasgar ou aplicar
tragdo no tecido, semelhante a inser¢do de um tubo toracico
virtual simulado ou de um dispositivo intravenoso. A tomada
de decisdo do participante é consideravelmente influenciada
pelo feedback recebido do sistema.'*

Simulacao Hibrida

Uso de duas ou mais modalidades de simulagdo para
melhorar a fidelidade de um cenario, integrando o ambiente,
afisiologia, as emocdes e o didlogo com um paciente real. Por
exemplo, 0 uso de um manequim para representar o paciente,
enquanto o participante incorporado assume o papel de voz
do paciente ou de um membro da familia perturbado.'*

In Situ

Uma EBS realizada no cenario/ambiente de atendimento
ao paciente onde os profissionais de satde normalmente
trabalham para atingir um alto nivel de fidelidade.'**’

Educacao Interprofissional

Quando estudantes (ou profissionais da saude) de duas ou
mais profissoes aprendem sobre e com o outro, permitindo
uma colaborag¢do eficaz ¢ melhorando os resultados em
saude.*

Fidelidade da Intervencao

Refere-se a aderéncia e entrega de um plano de pesquisa conforme
projetado. Qualquer variagao do projeto deve ser considerada.**

Conhecimento, Habilidades e Atitudes (CHA)

Acronimo de conhecimento, habilidades e atitudes
necessarios para melhorar continuamente a qualidade e a
seguranca dos sistemas de saude nos quais os individuos
trabalham.*

Conhecimento
A conscientizagdo, compreensdo ¢ competéncia que um
individuo adquire por meio da experiéncia ou da educagao.

Habilidades
Capacidade adquirida através da pratica deliberada e dos
esforgos sustentados para realizar atividades.

Atitudes
Uma tendéncia para responder positivamente ou
negativamente a uma ideia, um individuo ou situagao.

Life Savers

Uma metodologia para gerenciar eventos inesperados que
ocorrem durante as EBSs. Os planos podem ser determinados
antes e/ou intervengdes podem ocorrer espontancamente
durante os cendrios, permitindo que os participantes
completem a simulagdo.™

Modalidade

Umtermo usado parasereferirao(s) tipo(s) de simulagao(oes),
sendo usado como parte da atividade de simulagdo. Por
exemplo, treinadores de tarefas, uso de manequins, de
pacientes padronizados/simulados, de computador, da
realidade virtual e da estratégia hibrida.'

Moulage

Técnica de criar feridas, lesdes, doencas, processos de
envelhecimento e outras caracteristicas fisicas especificas de
um cendrio de maneira simulada. O moulage corrobora com
as percep¢des sensoriais dos participantes e a fidelidade do
cendrio de simulacdo através do uso de maquiagem, artefatos
anexados (por exemplo, objetos penetrantes) e cheiros.”

Avaliacao das Necessidades

Um processo sistematico de identificagdo das lacunas do
conhecimento, habilidades ou atitudes do estudante.”’

Objetivo

Demonstracdes de resultados especificos mensuraveis
que os participantes devem alcangar durante uma EBS. As
demonstragdes podem abranger dominios de aprendizagem
cognitivos  (conhecimento), afetivos (atitude) ou
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psicomotores (habilidades) que correspondem ao nivel de
conhecimento e experiéncia dos estudantes.’*

Resultado

Resultados mensuraveis do progresso dos participantes em
relagdo a um conjunto de objetivos. Os resultados esperados
sdo a mudanca do conhecimento, das habilidades ou das
atitudes em decorréncia da experiéncia da simulagdo.*’

Participante

Aquele que se envolve em uma atividade baseada em
simulagdo com o objetivo de adquirir ou demonstrar o
dominio da pratica profissional do CHA.*

Prebriefing

Uma sessdo de comunicagdo ou orientagdo realizada
imediatamente antes do inicio de uma EBS na qual as
instrugdes ou informagdes preparatorias sdo dadas aos
participantes. O objetivo do prebriefing é estabelecer um
ambiente psicologicamente seguro aos participantes.’
As atividades sugeridas incluem a revisdo dos objetivos;
a criagdo de um “contrato ficticio”; ¢ a orientagdo aos
participantes sobre o equipamento, o ambiente, a manequim,
os papéis, o duragdo do tempo e o cenario.

Simulacao processual

O uso de uma modalidade de simulagdo (por exemplo,
instrutor de tarefa, manequim, computador) para o auxilio
do processo de aprendizagem com a finalidade de completar
a(s) habilidade(s) técnica(s) ou um procedimento, ou seja,
uma série de etapas realizadas para alcangar um fim.!

Resolucao de Problemas

Refere-se ao processo de atender seletivamente a informacao
no ambiente de atendimento ao paciente, utilizando o
conhecimento existente e coletando dados pertinentes para
formular uma solug¢do. A resolugdo de problemas requer
diferentes processos cognitivos, incluindo métodos de
raciocinio e estratégias, a fim de gerenciar uma situagio.*

Limites Profissionais

Limites claros e definidos que sdo estabelecidos para manter
interagdes/comportamentos eficazes e apropriados entre
todos os participantes envolvidos na EBS.*

Integridade Profissional

Caraceteristica exibida por uma pessoa que, consistentemente
¢ voluntariamente, pratica uma profissdo escolhida dentro

das diretrizes do codigo de ética.®*

Dicas (também conhecidas como sugestoes)

Uma dica ou sinal dado ao participante em um cenario.

Psicomotor

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

Habilidade Psicomotora

A capacidade de realizar movimentos cinestésicos ou fisicos
de forma eficiente e eficaz, com velocidade e precisdo.
Habilidade psicomotora ¢ mais do que a capacidade de
executar; ela inclui a habilidade para executar de maneira
proficiente, suave e consistente sob condi¢des variaveis e
dentro dos limites apropriados de tempo.®” Ver Figura.

Educacao de Qualidade e Seguranca para
Enfermeiros

A educagdo de qualidade e seguranca para enfermeiros ¢
definida como competéncias de qualidade e com seguranga
para a enfermagem. O objetivo geral da educagdo de
qualidade e seguranga para enfermeiros aborda os desafios
de preparar esses profissionais utilizando os atributos do
CHA, necessarios para melhorar continuamente a qualidade
e a seguranga dos sistemas de saude onde os mesmos atuam.’
Ver Tabela.

Pensamento Reflexivo

Engajamento do automonitoramento que ocorre durante ou
apods uma experiéncia de simulagdo. O pensamento reflexivo
¢ considerado um essencial componente da experiéncia
de aprendizagem, promovendo a descoberta de novos
conhecimentos com a intencdo de aplica-los em situacdes
futuras. O pensamento reflexivo ¢ necessario para a aquisicao
de habilidades metacognitivas e realizacdo do julgamento
clinico e tem o potencial de diminuir a lacuna entre a teoria
e a pratica. A reflexdo requer criatividade e auto-avaliacao
consciente para lidar com situagdes tnicas do paciente.®*”

Confiabilidade

Consisténcia de uma medigdo ou o grau em que um
instrumento mede da mesma maneira toda vez que ¢ aplicado
em condigdes semelhantes e com os mesmos participantes. E
a repetibilidade de uma medida. Uma medida ¢ considerada
confiavel se, ao aplicar o teste duas ou mais vezes no
mesmo participante, as pontuacdes forem semelhantes.
Confiabilidade pode ser determinada por um método de
teste/reteste ou através da analise da consisténcia interna.*’
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Funcao

Responsabilidade ou carater assumido em uma EBS.*’

Ambiente de aprendizagem seguro

7

Clima emocional que ¢ criado através da interagdo entre
todos os participantes (incluindo facilitadores). Neste
clima emocional positivo, todos os participantes se sentem
a vontade, mesmo assumindo riscos, cometendo erros ou
estando fora da zona de conforto. A consciéncia dos aspectos
psicologicos da aprendizagem, os efeitos de vieses ndo
intencionais, as diferencas culturais e a atengdo ao proprio
estado de espirito ajudam a criar efetivamente um ambiente
seguro.”

Cenario

Experiéncia de simulagdo intencionalmente projetada
(também conhecida como um caso), que oferece aos
participantes uma oportunidade de atender aos objetivos
propostos. O cendrio fornece um contexto para a simulagdo
e pode variar em duragdo de tempo e complexidade, a
depender dos objetivos.’*! 7078

Autoeficacia

Percepcdo ou crenca de um individuo sobre sua capacidade
de alcance. A autoeficacia pode ser refletida em como um
individuo se comporta e/ou executa.”

Simulacao

Estratégia educacional na qual um conjunto particular
de condi¢des ¢ criado ou replicado para se assemelhar
as situagdes que ocorrem na vida real. A simulagdo pode
incorporar uma ou mais modalidades para promover,
melhorar ou validar o desempenho de um participante.®

Experiéncia(s) Baseada(s) em Simulacao )

Uma ampla variedade de atividades estruturadas que
representam situagdes atuais ou potenciais na educagio,
pratica e pesquisa. Essas atividades permitem que os
participantes desenvolvam ou aprimorem conhecimento,
habilidades e/ou atitudes e fornecem uma oportunidade para
analisar e responder as situa¢des realistas em um ambiente
simulado.®'

Imersao Clinica Simulada

EBS planejada em que os participantes sdo imersos em um
situag¢@o ou cenario, semelhante ao mundo real. O objetivo
¢ evocar ou replicar aspectos da vida de uma maneira
totalmente interativa.*

Experiéncia Interprofissional Aprimorada por
Simulacao

Atividades baseadas em simulagdo nas quais os participantes
e facilitadores de duas ou mais profissdes sdo inseridos
em uma experiéncia de cuidados de saude em que

objetivos educacionais compartilhados ou vinculados sdo
pretendidos™, enquanto que os individuos envolvidos
“aprendem com, sobre e com os outros, permitindo uma
colaborag¢do eficaz e melhorando os resultados em satde”.*

Paciente Padronizado (Também conhecido como
Simulado Paciente)

Uma pessoa treinada para retratar de forma consistente um
paciente ou outro individuo em um cenario com roteiro para
fins de instrugdo, pratica ou avaliagdo.'*

Validade

O grau em que um teste ou ferramenta de avaliagdo mede
com precisdo o conceito do interesse pretendido.*’

Realidade Virtual (Também conhecida como
Simulacao Assistida por Computador, Simulacao
Baseada em Computador)

Uma realidade gerada por computador que permite que um
estudante ou um grupo de estudantes experimente diferentes
estimulos auditivos e visuais. Essa realidade pode ser
experimentada por meio de 6culos especializados.'*
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Sobre a International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em saude. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulagdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulac@o, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: Simulagdo®™, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulagdo, a implementacdo, o debrifieng, a avaliacdo ¢ a
pesquisa.
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Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simulacao®™

Normas

A International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACLS) ¢ lider global em
pratica transformadora que visa melhorar a seguranca do
paciente por meio da exceléncia em simulagdo de cuidados
em saude. A INACSL ¢ uma comunidade de pratica para
simulacdo onde os membros podem interagir com lideres
de simulacdo, educadores, pesquisadores e parceiros da
industria. A INACSL também fornece as Normas de Pratica
Recomendada INACSL: SimulacdoSM, uma abordagem
baseada em evidéncia que serve para orientar o design da
simulacdo, a implementagdo, o debrifieng, a avaliacdo e a
pesquisa. Essas normas fornecem a base da pratica baseada
em evidéncias no ensino, pratica e pesquisa e reforgam a
simulacdo como estratégia de estado-da-ciéncia no ensino e
na aprendizagem. A seguir, estdo descritos os componentes
das Normas de Pratica Recomendada INACSL: Simula¢aoSM.

Norma

Politicas estabelecidas por consenso e aprovadas por
um corpo reconhecido que fornece critérios e elementos
requeridos que visam alcancar resultados de simulagdo
adaptados da International Organization for Standardization
(ISO, 2004). As Normas de Pratica Recomendada INACSL
em Simula¢aoS™ incluem antecedentes, critérios e elementos
requeridos.

Antecedentes

Suporte de literatura e justificativa para as normas. Incluem
potenciais consequéncias relacionadas a ndo aderéncia aos
critérios padrdes e aos elementos exigidos.

Critérios

Fatores como atributos, caracteristicas e/ou parametros
necessarios para atender aos elementos exigidos nas normas.

Elementos exigidos
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Procedimentos ou principios exigidos pautados na pratica
baseada em evidéncias que sdo necessarios para atender aos
critérios da Norma.

Essa edicdo das Normas de Pratica Recomendada
INACSL em Simula¢do®™ inclui:

Design da Simulacao

Resultados e Objetivos

Facilita¢ao

Debriefing

Avaliagao do participante

Educagao Interprofissional Aprimorada por Simulagdo
Glossario de Simulagao

Suporte

A publicac@o de 2016 das Normas de Pratica Recomendada
INACSL em SimulagdoSM revisada ¢ financiada pelo CAE
e INACSL.
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