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RESUMO

Introducao: A simulagéo realistica é uma técnica conceituada para a formacao de profissionais de saide ja empregada nas instituicdes de ensino
e que oferece a oportunidade de aquisi¢cdo de habilidades praticas.

Relato de experiéncia: Assim neste trabalho, buscou-se descrever a experiéncia do formato de aperfeicoamento virtual hibrido, mediado por
tutoria, com foco na discussao da simulacao realistica, que foi a principal ferramenta para o treinamento de habilidades utilizada.

Discussao: Neste trabalho, utilizou-se a abordagem quantitativo-qualitativa para discutir o uso da metodologia de simulagao realistica em uma
turma de um curso de aperfeicoamento em saide mental. Descreve-se a avaliagdo da metodologia de simulacéo realistica feita pelos participantes,
que a consideraram positiva e expressaram a necessidade desse tipo de metodologia nas formagdes de profissionais da area de saide mental.

Conclusao: As metodologias ativas sdo utilizadas no ambiente académico e ganham mais importancia em ambientes de pratica profissional onde
os desafios sdo constantes e a formacgédo deve dialogar com a rotina de trabalho do cursista.

Palavras-chave: Educacdo Virtual; Simulagdo Realistica; Saude Mental; Interprofissional.

ABSTRACT

Introduction: Realistic simulation is a well-regarded technique for the training of health professionals, already used in educational institutions and
offering the opportunity to acquire practical skills.

Experience report: Thus, in this investigation, we sought to describe the experience of the hybrid virtual improvement course, mediated by tutoring,
focusing on the discussion of realistic simulation, which was the main tool for the training skills used.

Discussion: In this article, a quantitative qualitative approach was used to discuss the use of the realistic simulation methodology in a group of a mental
health improvement course. The evaluation of the realistic simulation methodology by the participants was described, who evaluated it positively and
expressed the need for this type of methodology in the training of professionals in the field of mental health.

Conclusion: Active methodologies are used in the academic environment and gain more importance in professional practice environments where
challenges are constant and the training must dialogue with the student’s work routine.
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INTRODUCAO

A saude mental vem sendo tema relevante para
governos, organizagdes e sujeitos que tém buscado servicos
nesse campo, objetivando melhor qualidade de vida. Contudo,
estima-se que o percentual de pessoas com transtornos mentais
que nao conseguem ter acesso a tratamento varia de 32% a
85%, enquanto apenas 1% da forca de trabalho em saude do
mundo é composta de profissionais de satide mental'.
acoes
qualifiquem os servicos de saude existentes com vistas a

Urgem, portanto, governamentais  que
ampliar a assisténcia a populacdo. O Programa de Acdo para
reduzir as Lacunas em Saude Mental (mental health Gap Action
Programme - mhGAP)? lancado em 2008 pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), oferece orientacdo para o cuidado
destinado as pessoas com transtornos mentais, neurolégicos
e por uso de dlcool e outras drogas (MNS) e seus cuidadores,
bem como supera as diferencas entre os recursos disponiveis e
a grande necessidade de oferta desses servicos.

No Ceard, estado da Regido Nordeste do Brasil, tém
sido realizadas acbes para qualificar recursos humanos no
ambito das Redes de Atencdo a Saude (RAS) desde 20173,
usando como referéncia o Manual de intervencdées do mhGAP
(MI-mhGAP) versao 1.0, lancado pela OMS em 2010. Ja
com o intuito de capacitar instrutores e supervisores na
aplicacdo desse material, passou-se a utilizar o Treinamento
de Instrutores e Supervisores (ToTS)? da versao 2.0, lancado
em 2015. Esse estado foi um dos pioneiros no pais a organizar
duas oficinas de imersao do ToTS, que ocorreram em 2018
e 2019, capacitando 81 profissionais de saude de diferentes
categorias profissionais®. Na sequéncia, iniciou-se, em
meados do ano 2020, o projeto educacional: “Cuidados em
salde mental e atencado psicossocial: avaliacdo, manejo e
seguimento nos territdrios’, ou, Smaps-CE, sigla que pode ser
representada como salide mental na atengdo primdria a saude
ou saude mental e atengdo psicossocial®.

O projeto objetiva capacitar profissionais que atuam
na Estratégia Saude da Familia (ESF), nas policlinicas, nos
ambulatérios especializados, nos Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) e demais dispositivos da RAS do Ceara.
O projeto desenvolve nos participantes conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios para a realizacdo de agbes
efetivas e de qualidade para acolhimento de pessoas com
condicées MNS, por meio do MI-mhGAP (versdes 2.0° e
humanitéria’) na avaliacdo, no manejo e no seguimento do
usuario em servicos nao especializados, especialmente na
atencéo primaria a saude (APS). Visa também ampliar o acesso
ao cuidado em servicos ndo especializados, utilizando os
recursos disponiveis no territério, inclusive o apoio matricial, a

partir de um modelo de escalonamento de cuidadosé.

Diante do cenario trazido pela pandemia da Sars-CoV-2,
fez-se necessario redefinir a execucdo do Smaps e produzir um
modelo remoto, com uso de ferramentas digitais de ensino-
aprendizagem ativo e uso de ambientes virtuais, o que tornou
possivel ainda atingir regides distantes, como a regidao do Cariri,
no sul do estado. Foram adaptados os médulos do MI-mhGAP
de introducdo, cuidados e praticas essenciais, depressao,
suicidio, psicose, uso de substancias, infancia, luto, estresse
agudo e outros, além de diversos materiais sobre territério,
modelos de cuidados, supervisao e questdes locais norteadas
pelos principios da atencdo psicossocial comunitdria e
territorial, tendo como foco a realidade local, as especificidades
de populagao e o sistema de salide cearenses.

Pesquisas como a de Viana® apontam a inseguranca e
sensacao de despreparo dos profissionais de saude da familia
quanto a abordagem da tematica saude mental junto aos
usuarios do SUS. Para sanar essa caréncia técnica, utilizou-se
nos treinamentos a simulacdo realistica para o desenvolvimento
de habilidades de avaliagao, manejo e acompanhamento de
pessoas com condicdes MNS.

A simulacao realistica foi a traducdo livre adotada nesse
contexto para o termo original do material do ToTS, em inglés,
roleplay.E considerada uma técnica consagrada entre formacoes
do campo da saude e se destaca entre os pressupostos teérico-
metodoldgicos de instituicdes de ensino de referéncia’®. Além
disso, é um recurso amplamente empregado em cursos de
graduacao e pés-graduacao em saude, no mundo todo'2,

As simulacbes ofereceram aos profissionais em formacao
a oportunidade de praticar habilidades que serdo usadas
na futura pratica clinica e ajudam a consolidar o processo de
ensino-aprendizagem’®, Portanto, ndo devem ser utilizadas
como parte opcional ou descartavel do treinamento.

Foram realizados diversos formatos do curso desde
2020, entre cursos basicos e de aperfeicoamento virtuais
hibridos, cursos virtuais assincronos mediados por tutoria e
oficinas presenciais'*'>. Neste trabalho, objetivou-se descrever
a experiéncia do formato de aperfeicoamento virtual hibrido,
mediado por tutoria, com foco na discussdo da simulacdo
realistica, que foi a principal ferramenta para o treinamento de
habilidades utilizada.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como
objetivo descrever e discutir o uso da metodologia de simulacao
realistica ou roleplay no formato virtual, em uma das turmas do
curso de aperfeicoamento no ano de 2021.

A turma do curso de aperfeicoamento teve 180 horas-
aula, sendo 48 horas sincronas, 96 horas assincronas e 36 horas
para a realizacdo de atividades em grupos tutoriais (GT) de
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aprendizagem menores (simulacao realistica e atividades em
ambiente de trabalho). O curso foi estruturado em trés modulos:
1. “Introducao ao curso’, 2. “Clinico (basico e avangado)” e 3.
“Territério, saude mental e atencédo psicossocial”. A composicao
da turma se deu por meio de dois tercos de profissionais
de saude de nivel superior da atencao primaria (médicos e
enfermeiros da ESF) e de um terco de profissionais de saude
mental (Nucleo Apoio a Satiide da Familia, ambulatérios e Caps),
assim como alguns gestores de uma mesma regiao geografica
do Ceara, em um total de 93 inscritos. Os cursistas foram
selecionados e indicados pelos gestores municipais por meio
de documento oficial de liberacao™.

As aulas ocorreram de forma semipresencial virtual, no
periodo de maioasetembrode 2021, com profissionais daregido
do Cariri (municipios de Juazeiro do Norte, Iguatu e Carius) no
Ceard. Foram incluidos profissionais do municipio de Sobral
como forma de capacita-los para expandir o curso. Também
participaram residentes em salde das areas de medicina de
familia e comunidade, psiquiatria e multiprofissional de saude
da familia, saide mental e saude coletiva.

A programacao do curso ocorreu em oito momentos
sincronos (quinzenais) de quatro horas de duracdo e 16 horas
sincronas em grupos menores para pratica de exercicios de
simulacao realistica e discussao das atividades para o ambiente
de trabalho. Propuseram-se atividades em ambiente de
trabalho a cada unidade e, no final do curso, a apresentacao
de trés produtos: mapa de rede local, diagnéstico situacional
do territério e relato sobre implementacao do matriciamento.

Com o distanciamento geografico entre os participantes,
o processo de ensino-aprendizagem ocorreu de formas
sincrona (acompanhando os principios do ensino presencial) e
assincrona, valendo-se de recursos variados como videoaulas,
video-casos, cartilhas interativas, podcasts e demais atividades
disponibilizadas no ambiente virtual de aprendizagem (AVA).

Para os momentos assincronos, foram utilizados recursos
educacionais disponibilizados no Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment (Moodle)'é, um software livre,
personalizado em espaco virtual interativo, que permite o
compartilhamento de materiais didaticos diversificados. O
banco de recursos educacionais do curso contou com: nove
livros-multimidia, 14 videoaulas, nove podcasts, dez video-
casos legendados, nove atividades em ambiente de trabalho,
oito outras atividades diversas, nove pds-testes avaliativos, trés
formularios de avaliacdo e os 16 momentos sincronos gravados,
além de uma biblioteca virtual com os manuais do mhGAP e
outras referéncias.

Nos momentos sincronos, utilizaram-se metodologias
ativas de ensino-aprendizagem como brainstorm com nuvem
de palavras', simulacao realistica em pequenos grupos e

roteiros de avaliagdo, manejo e seguimento das condigoes,
exposicoes dialogadas com uso de chat e dudio, discussoes
em grandes e pequenos grupos, casos clinicos, storytelling
(historia pessoal), exposicdo de video-casos, relatos de
experiéncia, entre outros.

Utilizou-se o Google Meet nos encontros com todos
(exposicoes dialogadas, momentos de autocuidado, avaliagcdo)
e em salas separadas compostas pelos integrantes dos quatro
GTs de aprendizagem para incentivar a maior participacao e a
troca entre os participantes. Os links de acesso as salas virtuais
eram encaminhados nos grupos de WhatsApp® cuja funcao
também era facilitar a comunicacdo e o entendimento dos
participantes no decorrer do curso.

Para aplicacdo da metodologia de simulacdo realistica
no Smaps, os cursistas foram subdivididos em pequenos grupos
de quatro a cinco pessoas, com o apoio de um coordenador/
facilitador (atuante na rede especializada de saude mental), e
orientados a se organizar como melhor preferissem. Desse modo,
poderiam realizar a atividade no ambiente de trabalho ou fora
dele, presencial ou virtualmente, no melhor horario para todos.

Durante o curso, utilizaram-se quatros roteiros de
simulacdo do material do ToTS com os temas: depressao,
suicidio, psicoses e outros problemas importantes de
salide mental'. Os roteiros eram enviados e esclarecidos no
encontro sincrono sobre a tematica. Havia um roteiro para a
interpretacao do profissional, da pessoa que busca ajuda e um
de observador. O observador contava ainda com o apoio de
um instrumento de avaliacdo de competéncias para fornecer
feedback ao cursista que interpretasse o papel de profissional
de saude. A atividade tinha duracdo média de 20 minutos por
simulagao, sendo os cursistas estimulados a trocar de papéis e
repetir o exercicio de forma que todos interpretassem os trés
papéis, se possivel, em sua realidade.

Ter um observador em uma consulta com um paciente
pode ser constrangedor para a prépria consulta em si, e,
muitas vezes, a supervisao se baseia apenas em relatos dos
participantes e em discussoes de casos. Esse desafio piora no
momento em que essas habilidades devem ser desenvolvidas
em capacitagdes virtuais. O uso de simulagdes realistas
em capacitacdes a distancia necessita de suporte de uma
equipe de tecnologia e apoio préximo dos facilitadores, e
é imprescindivel paciéncia, pois as primeiras experiéncias
tendem a ser demoradas ou incompletas pela nao familiaridade
dos profissionais com a tecnologia envolvida. Nos treinamentos
sincronos, esse desafio pode ser maior.

Dessaforma, considerou-se oportuno organizar a divisdo
dos grupos a fim de garantir que todos pudessem vivenciar
todos ou o maior nimero possivel de papéis (profissional,
paciente, observador, familiar acompanhante do paciente
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etc.), priorizando ainda que o coordenador do grupo fosse um
profissional da rede especializada de modo que a atividade
funcionasse como uma estratégia de apoio matricial com foco
em educacado permanente. Essa estratégia, associada ao fato de
dar autonomia aos grupos para os encontros, foi utilizada para
reduzir os desafios ligados a timidez e ao uso da tecnologia de
alguns cursistas.

A coleta de dados se deu no periodo de agosto a
outubro de 2022. A anélise teve como base os dados extraidos
da plataforma Sistema Académico de Gestao Unificada (Sagu)"’
e do AVA (Moodle)?, assim como de planilhas de formularios
do Google Forms com dados de inscricdo e uma especifica
para avaliar a metodologia de simulagcdo. O formulario de

/N

avaliacdo da simulacao contava com trés itens: “que bom”; “que
pena” e “que tal”", sendo os cursistas convidados a responder
livremente, de maneira discursiva, sobre os aspectos positivos,
negativos e sugestdes. Os dados quantitativos foram expressos
em estatistica descritiva por meio de quadros. Os dados
qualitativos foram categorizados e analisados por meio da
analise tematica de Minayo®.

Informa-se que este estudo é parte integrante da
pesquisa Avaliacdo do projeto pedagdgico TOHP/MHGAP/
SMAPS - Cuidados em Saude Mental e Atencdo Psicossocial:
avaliacdo, manejo e seguimento nos territérios, apreciada e
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, em 4 de junho de
2021, por meio do Parecer n° 4.754.424.

Ressalta-se que todos os participantes assinaram
digitalmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) disponibilizado no AVA dos cursos. O TCLE foi elaborado
conforme determinacdo da Resolucao n° 466/201221 referente
a pesquisa envolvendo seres humanos, bem como seguiu
as orientacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

Grafico 1. Categoria profissional dos concludentes.

Fonte: elaborado pelos autores.

(Conep) para coleta de dados de seres humanos por meio de
ambientes virtuais.

DISCUSSAO

Para a turma em estudo, obtiveram-se 93 inscricbes para
0 curso, e 67 profissionais (72,04% dos inscritos) efetivamente
iniciaram o curso. Dos que iniciaram, 71,64% (48) foram
aprovados; 22,38% (15), reprovados; e 5,9% (quatro), desistiram.
Dos concludentes, 68,8% eram do sexo feminino (33). A faixa
etaria variou de 23 a 54 anos (com moda de 33 anos). Dentre a
formacao dos profissionais, a categoria da enfermagem foi a de
maior publico atingido (33,3%), seguida por médicos (27,1%)
e psicélogos (16,7%), respectivamente. Outras categorias
profissionais também fizeram parte do processo formativo,
conforme pode ser visto, de forma detalhada, no Grafico 1.

Em sua maioria, esses profissionais estavam atuando,
prioritariamente, na rede APS (39,6% - 19), seguida por rede
especializada (31,3% - 15) e gestao (6,3% - trés). Os residentes
em saude representavam 22,9% (11), principalmente das éreas
de psiquiatria e multiprofissionais de énfase comunitaria. Essas
informacoes estao dispostas no Gréfico 2.

O formulario de avaliacao da metodologia de simulacao
realistica teve uma taxa de resposta de 54,16% (26 dos 48
aprovados responderam a ele). Apenas um grupo conseguiu
realizar a atividade presencialmente com seus pares no
ambiente de trabalho. Os demais utilizaram a ferramenta
Google Meet para a atividade e realizaram os encontros fora de
seu horario habitual de trabalho.

Em relacdo ao topico “que bom’, as 26 respostas foram
validas. Mas no “que pena” sete respostas foram excluidas da
analise, e no “que tal” houve quatro exclusdées por nao terem
relacdo com o tema ou porque ndo foram respondidas. As 67
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Grafico 2. Nivel de assisténcia onde atuavam os concludentes da acao educacional.

Fonte: Elaborado pelos autores.

respostas validas foram entdo lidas exaustivamente, e surgiram
quatro categorias
desafios e sugestoes.

tematicas: avaliacdo, potencialidades,
Os cursistas foram unanimes em avaliar a metodologia
como positiva, usando termos e expressdes como “excelente”’,

0o "ou

“adorei”, “positiva’, “dinamica’, “boa’, “metodologia que faz a

" "o "o "o

diferenca’, “enriquecedora’, “exemplar”, “muito bom’, “realistico”,
“maravilhoso”e“momentos ricos”. Esta frase de uma participante
ilustra a avaliacdo positiva: “Nunca tinha vivenciado as
experiéncias de roleplay, mas sao muito ricas” (#E24).

A eficacia da criacdo de realidades controladas para
ambiente de aprendizagem é corroborada, por exemplo, nos
estudos de Negri et al.?? e Tun et al?. Essa metodologia ativa
se destacou diante de outras praticas educativas aplicadas
durante o curso. Essa realidade confirmada em Salvador et al.**
inclui o planejamento pedagdgico e o preparo das atividades a
fim de garantir sua plena realizagao.

Butafava et al.?> reforcam, em pesquisa com estudantes
de Medicina, que a percepcdo dos cursistas sobre essas
metodologias ativas é satisfatéria. De acordo com esses
autores, a simulacao realistica tem se destacado no feedback de
estudantes da area da saude.

Com relacdo as potencialidades, foram bastante
reforcadas as perspectivas multi e interprofissional, que
possibilitam compartilhar ideias e conhecimentos, e aprender
com colegas de dreas diversas. Ter uma metodologia que
possibilite praticar o que vinha sendo discutido no curso

também surgiu como uma categoria relevante:

Ter um momento para simularmos um atendimento
ideal e aprender com os outros profissionais! (#E5).

E uma experiéncia enriquecedora, nos possibilita de
utilizar o que estudamos (#E17).

O potencial de aprendizagem da simulacao realistica é
consideravel, tendo em vista que permite ao sujeito desenvolver
habilidades praticas em ambientes controlados, podendo
ocorrer em varios formatos com alta adaptabilidade aos recursos
disponiveis. Por isso, vem sendo utilizada em varias formagoes
psicodiagnéstico®,
obstetricia®®, pediatria®, entre outras especialidades da saude.

do campo da saude: emergéncia?,

Durante o curso, o feedback dessa pratica se mostrou
outro importante elemento da metodologia, considerando
que uma apreciacdo da atividade era realizada logo apés a
cena com a equipe e posteriormente com o tutor. Além disso,
os fatores ludico e dindmico consolidam a simulacdo realistica
como a metodologia mais bem avaliada e citada entre os
participantes do curso.

Apesar de estarem em um curso virtual durante
a pandemia de Covid-19, a possibilidade de os cursistas
interagirem entre si, promoverem a socializacdo e ampliarem
a comunicacao foi outra grande potencialidade elencada por
eles, que também reforcaram a oportunidade de receberem
feedback (havia um roteiro de avaliacdo por competéncias para
tal) dos colegas.

Outras potencialidades citadas envolveram a questao
de a metodologia ser vivencial, dinamica e reflexiva, promover
empatia ao vivenciarem os diferentes papéis (profissional,
paciente e observador), além de possibilitar o treinamento de
habilidades para o uso da telessaude.

Chamaram a atencdo os desafios em relacdo a gestao do
tempo e ao fato de a metodologia ser feita virtualmente:

Dificil organizar os hordrios de todos os participantes
online (#E4).

Pena que ndo tenhamos mais tempo (#E5).
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Que pena que ndo tivemos oportunidade de realizar
presencial (#E26).

A dificuldade de interacdo no primeiro encontro do
grupo e afalta de mais detalhes nos roteiros também emergiram
das respostas:

Dificuldade de interacdo presencial na primeira
entrevista (#E2).

Os casos ndo apresentam muitos detalhes (#E8).

Como sugestdes, a maioria dos cursistas trouxe a
necessidade de ampliar a carga horaria do curso, destinando
mais tempo para a metodologia de simulacgao realistica, além
de promover momentos geograficamente presenciais:

Aumentar o tempo de realizagéo (#E9).

[...] pensar em estratégias para que exista um hordrio
obrigatdrio para a atividade (#E4).

Também foi sugerido melhorar as orientacbes da
atividade, tornando-as mais claras e objetivas:

Explicar melhor a atividade (#E10).

Um roteiro com mais informacgédes (#E8).

As respostas reforcaram ainda a validade e a necessidade
em insistir e ampliar o uso da metodologia no curso:

Acho que manter e insistir nesse método (#E25).

Mais roller play nos cursos de capacitacdes (#£23)

Um cursista citou ainda a possibilidade de replicar a
metodologia: “Adorei essa técnica e vou fazer uso na minha
docéncia” (#E3).

No campo da saude mental, dentro da perspectiva da
atencéo psicossocial, a simulacdo realistica se adapta a realidade
da equipe multiprofissional integrando conhecimentos
especializados e favorecendo casos do cotidiano do servico
extremamente complexos.

Realidades de contexto especifico da simulagao realistica
no campo da saude mental em contextos de capacitagdes
a distancia ndo possuem literatura abundante®*, porém
encontram producao em vdrios lugares do mundo, como
Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Australia, Ira, Taiwan,
predominantemente, com utilizacdo de “casos padronizados”
tal como oferecido no curso. Williams et al*° referem que falta
literatura para atestar os resultados entre os pacientes. Sem
embargo, apresentam-se dados satisfatorios para profissionais
em treinamento.

E necessario fortalecer esse tipo de metodologia na
area da saude mental, tendo em vista os desafios que essa
area enfrenta e a grande necessidade de treinamento para

equipes de atencgdo primdria e especializada. Nessas situagoes,
a simulacdo realistica pode contribuir com grande éxito.
O desenvolvimento de habilidades na area de saude, em
especial aquelas relacionadas as habilidades de comunicacao,
do diagnéstico e do manejo dos casos, incluindo abordagens
psicoterapicas individuais e em grupo, é um grande desafio na
area de saude mental, o que traz um grande potencial para o
uso dessa metodologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo evidenciam a
importancia de propagar, de forma sistematica, metodologias
que respeitem a capacidade criativa dos sujeitos envolvidos no
processo de aprendizagem, desafiando-os a buscar solucoes
diante dos problemas na sua propria realidade laboral.
Metodologias ativas, como a simulacao realistica, que ja vém
sendo usadas nos ambientes académico e de poés-graduacao,
ganham ainda mais pertinéncia em ambientes de pratica
profissional, onde os desafios sdo constantes e a formacao deve
dialogar com a rotina de trabalho do cursista.

Considerando ainda o desafio de seguir capacitando
recursos humanos em saude mental, de modo a garantir
a adesdo ao conhecimento e a satisfacdo ao fim do curso,
percebem-se como positivos os resultados apresentados no
presente estudo.
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