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RESUMO

Objetivo: mapear as etapas e componentes necessarios para a operacionalizagdo de um design de
telessimulagdo sincrona e observacional no contexto do desenvolvimento de competéncias clinicas voltadas
a estudantes e profissionais de saude.

Método: scoping review sustentada pelas recomendacbes do Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation e pelos pressupostos
do método Joanna Briggs Institute Reviews’ manual. Realizou-se a busca em novembro de 2021 em 13 bases
de dados, totalizando nove estudos na amostra final, analisados por meio de Analise Tematica.

Resultados: desenvolveram-se duas categorias: etapas e componentes para a operacionalizacdo de um
design de telessimulagéo sincrona e observacional; e desafios para implementar a telessimulagao sincrona
e observacional.

Conclusao: a operacionalizagao da telessimulagéo sincrona e observacional vem sendo sustentada por um
design instrucional de seis etapas, caracterizadas pelo planejamento, preparacao, participagao, teledebriefing,
avaliagédo do aprendiz/coleta de feedback e aprendizagem adicional, capazes de desenvolver as habilidades
cognitivas e afetivas do aprendiz. Destacaram-se, ainda, os desafios pertinentes a este contexto, configurados
pela necessidade de se obter uma estrutura tecnolégica suficiente para transmissdo remota do cenario
telessimulado e um corpo docente adequadamente treinado.

DESCRITORES: Educacéo a distancia. Aprendizagem. Treinamento por simulag&o. Estudantes de
Ciéncias da Saude. Pessoal de saude. Competéncia clinica.
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SYNCHRONOUS AND OBSERVATIONAL TELESIMULATION IN HEALTH:
A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Objective: to map the necessary steps and components for operationalizing a synchronous and observational
telesimulation design in the context of developing clinical competencies aimed at students and health
professionals.

Method: a scoping review supported by the recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation, and by the assumptions
of the Joanna Briggs Institute Reviews’ manual method. The search was carried out in November 2021 in 13
databases, totaling nine studies in the final sample, which were then analyzed using Thematic Analysis.
Results: two categories were developed: steps and components for operationalizing a synchronous and
observational telesimulation design; and challenges toimplement synchronous and observational telesimulation.
Conclusion: operationalizing a synchronous and observational telesimulation has been supported by a six-step
instructional design, characterized by planning, preparation, participation, teledebriefing, learner assessment/
feedback collection and additional learning, capable of developing the students’ cognitive and affective skills.
The relevant challenges to this context were also highlighted, configured by the need to obtain a sufficient
technological structure for remotely transmitting the telesimulated scenario and an adequately trained faculty.

DESCRIPTORS: Distance Education. Learning. Simulation training. Health Sciences students. Healthcare
personnel. Clinical competence.

TELESIMULACION SINCRONA Y OBSERVACIONAL EN SALUD:
SCOPING REVIEW

RESUMEN

Objetivo: mapear los pasos y componentes necesarios para la operacionalizacién de un disefio de
telesimulacion sincrona y observacional en el contexto del desarrollo de competencias clinicas dirigidas a
estudiantes y profesionales de la salud.

Método: scoping review respaldada por las recomendaciones de Preferred Reporting ltems for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation y por los supuestos
del método manual de Joanna Briggs Institute Reviews. La busqueda se realiz6 en noviembre de 2021 en 13
bases de datos, totalizando nueve estudios en la muestra final, analizados mediante Analisis Tematico.
Resultados: se desarrollaron dos categorias: etapas y componentes para la operacionalizacion de un
disefio de telesimulacion sincrona y observacional; y desafios para implementar la telesimulacion sincrona 'y
observacional.

Conclusién: la puesta en funcionamiento de la telesimulacién observacional y sincronica ha sido respaldada
por un disefio instruccional de seis pasos, caracterizado por planificacién, preparacion, participacion,
teledebriefing, evaluacion del alumno/ recopilacion de comentarios y aprendizaje adicional, capaz de desarrollar
las habilidades cognitivas y afectivas del aprendiz. También se destacaron los desafios relevantes a este
contexto, configurados por la necesidad de obtener una estructura tecnoldgica suficiente para la transmision
remota del escenario telesimulado y un cuerpo docente adecuadamente capacitado.

DESCRIPTORES: Educacion a distancia. Aprendizaje. Entrenamiento de simulacién. Estudiantes de
Ciencias de la Salud. Personal de salud. Competencia clinica.
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INTRODUGAO

O longo periodo pandémico, ocasionado pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), dificultou os processos pedagdgicos sustentados pela pratica clinica
presencial e tornou desafiadora a execugdo de uma educagdo baseada em simulagao’.

Esta condicdo, além de exigir uma rapida adaptacdo quanto as abordagens de ensino
adotadas em saude no mundo todo, fomentou o uso de novas tecnologias educacionais, baseadas
em experiéncias simuladas de alto nivel, capazes de atingir ambientes longinquos de dificil acesso
e estabelecer a aprendizagem de maneira online como a telessimulagao’2.

Durante a Conferéncia Internacional da Sociedade para Simulacdo em Saude, realizada
em 2016 nos Estados Unidos, propbs-se ampliar a definicido de telessimulagao, caracterizando-a
como um processo pelo qual recursos de telecomunicacio e simulacdo sao adotados para fornecer
educacao, treinamento e/ou avaliagao para alunos em um local externo?3.

Fundamentados por este conceito, pesquisadores acreditam que a telessimulagao permite o
alcance dos aprendizes onde ha limitagbes de distancia que impedem a instrucao eficiente, minimizando
restricoes de tempo ou a falta de educadores disponiveis com experiéncia em um conteudo especifico,
aproveitando-se de recursos audiovisuais interativos para implementar modelos capazes de fornecer
uma simulagao centrada no aluno e nos objetivos de aprendizagem?+.

Embora ainda ndo tenha sido estabelecida uma taxonomia comum para a telessimulagao,
ja é possivel identificar as suas classificagbes nomeadas de acordo com a sincronicidade entre o
instrutor e o aprendiz, definida como sincrona (ambos vivenciam e/ou observam a atividade em tempo
real) e assincrona (o0 aprendiz vivencia parte da atividade off-line por meio de videos pré-gravados
e parte online com auxilio de um instrutor ou, ainda, quando ocorre toda a atividade proposta off-
line e sem a presenga do instrutor)'. Também, de acordo com a natureza de participagao do aluno,
caracterizada pela telessimulagdo mével (quando o aprendiz recebe materiais para o seu treinamento
pratico remotamente), pela telessimulagédo observacional (o aprendiz apenas observa, a distancia, a
execucao do cenario e participa do feledebriefing), e ainda de acordo com o numero de estratégias
utilizadas durante a telessimulagédo, denominando-se hibrida™®.

Sobre a classificagao de sincronicidade da telessimulagao entre instrutores e aprendizes, vale
ressaltar que evidéncias cientificas apontam um maior desenvolvimento de competéncias clinicas como
o conhecimento e as habilidades psicomotoras voltadas, por exemplo, as técnicas cirurgicas, quando
aplicadas a telessimulagao de carater sincrona, isto €, alunos e professores vivenciam a experiéncia
em tempo real e de maneira online, do que quando utilizada a telessimulagéo assincrona, baseada
na autopratica de maneira off-line®. No entanto, mesmo diante da potencialidade da telessimulagéo
sincrona, esta € uma questao que instiga ainda, a necessidade de maior aprofundamento e exploragéo
cientifica, haja vista a escassez de literatura, capaz de esclarecer este contexto e a intengédo de
otimizar a sua adogao, de forma bem sucedida, diante da variabilidade de implementacdes®.

Destacam-se ainda, as classificacbes da telessimulacio, e, para ultrapassar as barreiras
impostas pela falta de recursos financeiros que viabilizem o tipo moével com o envio de simuladores
e pecas anatdbmicas para o treinamento do aprendiz, a telessimulagdao observacional, em que o
aluno apenas contempla a experiéncia simulada a distancia, vem ganhando um espaco pedagogico
consideravel em paises em desenvolvimento'4, o que exige planejamento e a implementagéo de um
design/protocolo validado que contenha as etapas e componentes da telessimulagao*.

Ademais, ainda n&o se evidencia na literatura uma diretriz capaz de padronizar uma linguagem
comum e definir a operacionalizagao ideal da telessimulagao dificultando a sistematizacdo desta
estratégia pedagogica®. Ante este contexto, € necessario reconhecer os desafios para a adogéo da
telessimulac&o no ensino e aprendizagem em saude, como a incipiéncia de pesquisas que abordam o
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percurso metodoldgico mais efetivo para realiza-la’” e, sobretudo, considerar que ainda nao esta claro,
principalmente, em dmbito nacional, qual a melhor maneira para otimizar a telessimulagéo de carater
sincrono e observacional®. O presente estudo tem como objetivo mapear as etapas e componentes
necessarios para a operacionalizagdo de um design de telessimulagéo sincrona e observacional no
contexto do desenvolvimento de competéncias clinicas voltadas a estudantes e profissionais de saude.

METODO

Trata-se de uma scoping review sobre a telessimulag&o sincrona e observacional, viabilizada
pela participacao online em tempo real de instrutores e alunos com a observacgao do cenario clinico
pelos aprendizes®. Optou-se por este tipo de revisdo ao considerar a demanda por informagdes e
a escassez de manuscritos que esclarecem a operacionalizagdo desta modalidade de simulagao,
condicdo capaz de justificar a inclusdo de documentos convencionais e ndo convencionais, para
identificar as lacunas sobre a tematica e fornecer bases significativas de pesquisas futuras®.

Registrou-se o protocolo de pesquisa na plataforma Open Science Framework (https://osf.
io/6amvb) sustentando o seu percurso metodolégico nas recomendagbes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation® e pressupostos do método Joanna Briggs Institute Reviews’ manual'.
Cumpriram-se cinco etapas: (1) identificacdo da questao de pesquisa; (2) identificacdo de estudos
relevantes; (3) selecédo de estudos para revisao; (4) mapeamento dos dados; e (5) coleta, resumo e
relato dos resultados'’, detalhadas a seguir:

Elaborou-se a questao de pesquisa por meio dos elementos fundamentais do mneménico
Population - Concept - Context (PCC)'%'2, definindo-se como acrénimo “P” (populagdo): estudantes
de graduacao e poés-graduagao e profissionais do ambito da saude; o acrénimo “C” (conceito):
a operacionalizacdo da telessimulagao sincrona e observacional como modalidade de ensino e
aprendizagem; e como acrénimo “C” (contexto): o desenvolvimento de competéncias clinicas e
habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas no ambito da saude. Desta forma, obteve-se a seguinte
pergunta: Quais as etapas e componentes sao necessarios para operacionalizar um design de
telessimulagao sincrona e observacional aplicada ao contexto do desenvolvimento de competéncias
clinicas voltadas a estudantes e profissionais de saude?

A busca das evidéncias ocorreu em novembro de 2021 nas seguintes bases de dados: US
National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health (Medline/PubMed®),
Scopus, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Education Resources Information Center (ERIC), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). E, ainda, bases de dados n&o convencionais em estudos de revisao,
para abranger a literatura cinzenta, caracterizadas por: Catalogo de Teses e Dissertagcdes do Portal
de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Europe
E-Theses Portal (DART), Electronic Theses Online Service (EThOS), Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), National ETD Portal e Theses Canada.

Utilizaram-se os descritores em saude disponiveis no Portal de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) em portugués, inglés e espanhol, além dos
descritores do Embase Subject Headings (Emtree) e do Medical Subject Headings (MESH) em
inglés, optando-se por: “Estudantes de Ciéncias da Saude”, “Pessoal de Saude”, “Treinamento por
Simulacao”; “Competéncia Clinica” e as palavras-chave: “Telessimulagado” e “Simulacao Virtual”.

A identificacdo dos estudos ocorreu combinando-se os elementos da estratégia PCC,
operadores booleanos e cédigos de busca, especificos para cada base de dados, visto que cada uma
funciona de forma unica e responde a comandos diferentes, o que implica a adaptacéo da estratégia.
Ainda, ressalta-se que as palavras-chave “Simulacao Virtual” e “Telessimulagao” foram adotadas na
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intenc&o de direcionar a busca para o objeto de estudo pretendido, e que nas bases de dados nao
convencionais, para selecao da literatura cinzenta, adotou-se a palavra-chave Telessimulagdo em
suas versdes na lingua inglesa, espanhola e em portugués, haja vista tais repositorios ndo permitem
a utilizacao de estratégias de busca avangada.

As bases de dados adotadas, descritores, palavras-chave e respectivas estratégias de busca
estdo apresentadas no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Apresentacéo das bases de dados, descritores, palavras-
chave e estratégias de busca. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Bases de dados, descritores e palavras-chave

Estratégia de busca

Medline/PubMed®

**MeSH: Students, Health Occupations”;
“Health Personnel’; “Simulation Training”;
“Clinical Competence” e as palavras-chave:
Telesimulation; “Virtual Simulation”.

(“Students, Health Occupations’[All Fields] OR
“Health Occupations Students’[All Fields] OR “Health
Occupations Student’[All Fields] AND “Health
Personnel[All Fields] OR “Personnel, Health’[All
Fields] OR “Health Care Professionals’[All Fields] OR
“Health Care Professional [All Fields] AND “Simulation
Training’[All Fields] OR “Training, Simulation”[All
Fields] OR Telesimulation[All Fields] OR “Virtual
simulation”[All Fields] AND “Clinical Competence”[All
Fields] OR “Competency, Clinical’ [All Fields])

Scopus

**MeSH: “Students, Health Occupations”;
“Health Personnel’; “Simulation Training”;
“Clinical Competence” e as palavras-chave:
Telesimulation; “Virtual Simulation”.

TITLE-ABS-KEY(({Students, Health Occupations}
OR {Health Occupations Students} OR {Health
Occupations Student} OR {Occupations Student,
Health} OR {Occupations Students, Health} OR
{Student, Health Occupations}) AND ({Health
Personnel} OR {Personnel, Health} OR {Health Care
Professionals} OR {Health Care Professional})) AND
({Simulation Training} OR {Training, Simulation} OR
Telesimulation OR {Virtual simulation}) AND ({Clinical
Competence} OR {Competency, Clinical}))

Embase

TtEmtree: “Health Student’; “Health
Care Personnel’; “Simulation Training”;
Clinical Competence” e as palavras-chave:

“Telesimulation” e “Virtual Simulation”.

(“Health Student” AND “Health Care Personnel” AND
“Simulation Training” OR Telesimulation OR “Virtual
Simulation” AND “Clinical Competence”)

*CINAHL

Titulos/Assuntos: “Students, Health Occupations”;
“Health Personnel’; “Simulation Training”;
“Clinical Competence” e as palavras-chave:
Telesimulation; “Virtual Simulation”.

SU((“Students, Health Occupations”) AND (“Health
Personnel”) AND (Telesimulation OR “Virtual
simulation”) AND (“Clinical Competence”™))

ERIC

Thesaurus: “Graduate Study”; “Health Personnel”;
“Simulation”; “Competence” e as palavras-chave:
Telesimulation; “Virtual Simulation”.

(“Graduate Study” AND “Health Personnel” AND
Simulation OR Telesimulation OR “Virtual simulation”
AND Competence)

Web of Science

**MeSH: “Students, Health Occupations”;
“Health Personnel’; “Simulation Training”;
“Clinical Competence” e as palavras-chave:

Telesimulation; “Virtual Simulation”.

AK=((“Students, Health Occupations” OR “Health
Occupations Students” OR “Health Occupations
Student’ OR “Occupations Student, Health” OR
“Occupations Students, Health” OR “Student,
Health Occupations” AND “Health Personnel”

OR “Personnel, Health” OR “Health Care
Professionals” OR “Health Care Professional” AND
“Simulation Training” OR “Training, Simulation” OR
Telesimulation OR “Virtual simulation” AND “Clinical
Competence” OR “Competency, Clinical”))
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Quadro 1 - Cont.

Bases de dados, descritores e palavras-chave | Estratégia de busca

Portugués: ((“Estudantes de Ciéncias da Saude”)
AND (“Pessoal de Saude”) AND (“Treinamento por
Simulagao” OR Telessimulagao) AND (“Competéncia

TLILACS
11DeCS: Descritores em portugués, inglés

e espanhol. Demonstrou-se a versdo em Clinica”))
portugués: “Estudantes de Ciéncias da Inglés: ((“Students, Health Occupations”) AND

C o a o a (“Health Personnel’) AND (“Simulation Training OR
Saude”, “Pessoal de Saude”, “Treinamento por . . ampe ,,
Simulagao”, “Competéncia Clinica® e a palavra- Telesimulation) AND (“Clinical Competence”))
chave: Tele’ssimula 50 Espanhol: (“Estudiantes del Area de la Salud” AND

' ¢4o. “Personal de Salud” AND “Entrenamiento Simulado”
OR Telesimulacion AND “Competéncia Clinica”)

Uso da Palavra-chave: Telessimulagéo

TCAPES (https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-
teses/)
Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://www.

§DART .
dart-europe.org/basic-search.php.)

IEThOS Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://ethos.
bl.uk/SearchResults.do)

RCAAP Uso da Palavra-chave: Telessimulag&o (https://www.
rcaap.pt/)

National ETD Portal Uso da Palavra-chave: Telesimulation (http://www.

netd.ac.za/?query=telesimulation&action=search)

Uso da Palavra-chave: Telesimulation (https://
Theses Canada www.bac-lac.gc.ca/eng/services/theses/Pages/list.
aspx?AW_S=telesimulation)

Nota: *CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; TLILACS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; $CAPES: Catalogo de Teses e Dissertacoes do Portal de
Periddicos da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; §DART: Europe E-Theses
Portal; ||EThOS: Electronic Theses Online Service; JRCAAP: Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal; **MESH: Medical Subject Headings; 11DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude; f1Emtree:
Embase Subject Headings

Os estudos foram selecionados considerando os seguintes critérios de inclusao: pesquisas
primarias, revisdes de literatura, editoriais, dissertaces e teses, que abordaram as etapas e/ou
componentes necessarios para estabelecer um design/protocolo de telessimulagéo voltado ao ensino
e aprendizagem de estudantes e profissionais no ambito da saude sem delimitar recorte temporal e
idioma, publicados de forma eletronica. Excluiram-se registros que abordam outros tipos de simulagéo
que nao sejam a sincrona e observacional.

Considerou-se, primeiramente, a literatura identificada em fontes convencionais (manuscritos
primarios e secundarios), procedendo-se, em seguida, a exportagao da fonte de informacao para um
programa de revisao gratuito da web de versao uUnica chamado Rayyan Qatar Computing Research
Institute (Rayyan QCRI), capaz de excluir artigos duplicados e facilitar a triagem inicial, cegar o pesquisador
auxiliar e incorporar um alto nivel de usabilidade, eficacia e confiabilidade no processo de selegao™.

Depois dessa etapa, realizou-se a selegcao das pesquisas exportadas para o Rayyan, pela
leitura de titulos e resumos por dois pesquisadores independentes, experts na tematica da simulacéao.
Apresentaram divergéncia de selec¢ao, entre os pesquisadores, 37 artigos, encaminhados para um
terceiro pesquisador, responsavel pela decisdo de inclui-los ou ndo na amostra.

Procedeu-se, em seguida, a sele¢ao manual da literatura cinzenta identificada (teses e
dissertagbes) pela leitura de titulos e resumos por dois pesquisadores especialistas na tematica
proposta, e, em seguida, a leitura na integra de todo o acervo literario selecionado (artigos, dissertagbes
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e teses) para a definicdo da amostra final. Salienta-se, ainda, que foi realizada a busca na lista de
referéncia dos estudos que compuseram a amostra, a fim de verificar a possibilidade de novas
inclusbes, no entanto, nenhum artigo novo ou literatura cinzenta foi inserida.

Aextracao das informacgdes dos manuscritos, pertinentes a questao de pesquisa, foi realizada
por meio de um instrumento construido e validado em face e conteudo por pesquisadores brasileiros,
na intengéo de facilitar a extragdo dos achados e das evidéncias cientificas em estudos de reviséo,
composta pelos dominios: (1) identificacdo do artigo original; (2) caracteristicas metodolégicas
do estudo; e (3) avaliacdo do rigor metodolégico, das intervengdes mensuradas e dos resultados
encontrados. Esse instrumento foi adaptado para a presente pesquisa, contemplando-se as informacgdes
de interesse: autores do manuscrito; ano de publicacao; pais de origem do estudo; objetivo e cenério
clinico abordado; tipo de estudo; publico-alvo; habilidades avaliadas; procedimento para realizar a
telessimulagao; principais desfechos; e nivel de evidéncia®®.

Os estudos analisados foram mapeados de acordo com os critérios previamente definidos
e aprofundados a luz dos principios da Analise Tematica de Minayo'®. Para obter os eixos e suas
categorias, cumpriram-se trés etapas: (1) etapa de pré-analise na qual, primeiramente, realizou-se
uma leitura dos manuscritos da amostra final, observando quais evidéncias ou informagdes eram
semelhantes em cada artigo. As informacdes que se repetiam sobre os elementos que sustentam
um design ou protocolo de telessimulacao, respondendo ao objetivo pretendido foram agrupadas e
denominadas de unidades de registro. Ao agrupar os achados quanto aos componentes e etapas
desta modalidade de telessimulacao, evidenciaram-se os desafios para operacionaliza-la, o que
provocou a segunda categoria de resultados; (2) exploragao do material: com as unidades de registro
identificadas, realizou-se o agrupamento das informag¢des que caracterizavam os mesmos assuntos,
gerando ambas as categorias; (3) tratamento dos dados: apds a sua estruturacio, as categorias
foram analisadas, interpretadas e descritas, para esclarecer todas as etapas e componentes da
telessimulagao sincrona e observacional assim como todos os desafios inerentes a este contexto.

RESULTADOS

Identificaram-se 1901 estudos, e nove compuseram a amostra final da presente pesquisa.
O processo de selecao foi demonstrado na Figura 1, a seguir.

Dentre os nove estudos incluidos na presente amostra, houve predominio de pesquisas norte-
americanas'**+7-%7 do ano de 20214817-20 descritivas com nivel de evidéncia 6*%'-2°, voltadas ao
processo de ensino e aprendizagem telessimulado de estudantes e profissionais médicos'*#7-817:20,
principalmente, no dmbito da urgéncia e emergéncia’3""7,

As habilidades consideradas para avaliacdo dos aprendizes diante de vivéncias telessimuladas
abrangeram aspectos cognitivos (conhecimento)®®'8-1°¢e, principalmente, os afetivos (comportamento/
sentimentos/atitudes/percepgdes)’37-817.19-20 " A seguir, 0 Quadro 2 apresenta a caracterizagao dos
estudos incluidos na amostra.

Os achados mapeados por meio da presente scoping review possibilitaram a estruturagéo de
duas categorias: (1) Etapas e componentes para a operacionalizagdo de um design de telessimulagao
sincrona e observacional; e (2) Desafios para implementar a telessimulag&o sincrona e observacional.

A primeira categoria que considerou a identificagdo, sintese e descricao das etapas e
respectivos componentes capazes de caracterizar como a telessimulagao sincrona e observacional
vem sendo operacionalizada na contemporaneidade, com a intengdo de amparar o planejamento e
execucdo de um design instrucional neste tipo de telessimulagdo. O Quadro 3, a seguir, apresenta
a primeira categoria de resultados.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagédo, selegéo e inclusdo dos estudos, elaborado com base na
recomendacgéo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Nota: *CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; TLILACS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; $CAPES: Catalogo de Teses e Dissertacées do Portal de
Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; §DART: Europe E-Theses
Portal; ||EThOS: Electronic Theses Online Service; JRCAAP: Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal.
Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos que compuseram a amostra
da Scoping Reviews. Uberaba, MG, Brasil, 2021.
Autores/ Tipo de estudo,
ano de Objetivo e publico-alvo Procedimento da telessimulagao,
publicacao/ cenario clinico e habilidades desfechos e nivel de evidéncia
pais de origem avaliadas

McCoy et al.,
20173 Estados
Unidos.

Comparar a
eficacia da
telessimulacao
com simulagao
presencial.
Cenarios de

parada cardiaca.

Estudo clinico,
randomizado.
Estudantes de
medicina.
Avaliagéo das
habilidades
cognitivas e
afetivas.

Realizou-se randomizacgéo de 32
estudantes, divididos em grupo controle
(simulagéo tradicional) e grupo intervengao
(telessimulagao). Por meio de uma conexao
de televisdo ao vivo com a internet, o
grupo intervengao observou o cenario. Nao
obteve diferenga significativa quanto ao
conhecimento dos grupos e preferéncia
pelas modalidades. Apesar de ambas as
modalidades terem efeitos positivos para
aprendizagem, a telessimulagao fornece
beneficios na auséncia de recursos
presenciais. Nivel de evidéncia: 2
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Quadro 2 - Cont.

Autores/ Tipo de estudo,
ano de Objetivo e publico-alvo Procedimento da telessimulagao,
publicagao/ cenario clinico e habilidades desfechos e nivel de evidéncia
pais de origem avaliadas
A telessimulacao se baseou em um cenario
de um acidente em massa no ambiente
Estudo de pré-hospitalar. O conteido e materiais de
intervencao. estudo foram entregues usando recursos
. Médicos; de telecomunicagao. Combinaram-se
Avaliar a Do : . . ~
- enfermeiras; pacientes padronizados e simulagdo com
viabilidade da o : L i
McCoy et al., telessimulaco parameédicos; manequim de alta fidelidade. Realizou-se
2019’ Estados Cenario deg ' farmacéuticos; o teledebriefing. Todos os 32 participantes

Unidos

emergéncias pré-
hospitalares.

educadores e
administradores.
Avaliacao das

forneceram uma resposta favoravel a
telessimulacao e relataram que esta
experiéncia adicionou valor educacional.

habilidades Este estudo demonstrou o sucesso de
afetivas. um curso de triagem de emergéncias
médicas usando a telessimulacao. Nivel de
evidéncia: 3
Desenvolveu-se uma telessimulagéo
utilizando um simulador de alta fidelidade,
operado localmente por um fablet. Os
sinais vitais foram exibidos em um monitor,
: Estudo de ~ . L
Avaliar a . ~ e um pulmao de teste foi posicionado
. intervencgao. . .
eficacia de uma R sobre o peito do manequim, conectado
. . ~ Médicos; ; a .
Naik et al., telessimulacao. ; a um ventilador mecanico para imitar a
) g . enfermeiras A .
2020 Cenario de manejo complacéncia pulmonar. Um sistema de
. e docente em N et £
Estados do ventilador camera portatil foi usado para fornecer
: . enfermagem. . :
Unidos. mecanico em R imagens em tempo real do ventilador
; Avaliagéo das .
pacientes com . € monitor e cada grupo de alunos
habilidades . )
COVID-19. : formou uma equipe de atendimento
afetivas. : . S
virtual. Realizou-se um teledebriefing
de 20 minutos. Os alunos consideraram
a telessimulagao util e semelhante a
simulagao tradicional. Nivel de evidéncia: 3
Sessdes de telessimulagédo reuniram
participantes de locais diferentes por meio
de computador pessoal, telefone ou tablet.
Um ator profissional desempenhou o papel
de pai, adotando-se um fundo virtual para
Estudo S . o
o exibir imagens de um paciente pediatrico.
Descrever a descritivo, de . .
. ~ Uma atriz fez papel de enfermeira e
implementacao abordagem s . .
Yang et al., o transmitiu o estado clinico do paciente.
17 de uma qualitativa. o , L
2021 . ~ Um facilitador conduziu o pré-briefing. Os
telessimulagao. Estudantes - ;
Estados . .- alunos foram divididos em duas equipes.
: Cenario de de medicina. . .
Unidos. P o Embora uma equipe tenha cuidado
emergéncia Avaliagao das ; .
e o ativamente do paciente, a outra observou
pediatrica. habilidades oy p ofing. N
afetivas. e participou do teledebriefing. Noventa por

cento dos alunos se mostraram confortaveis
e confiantes com a tematica apés a
telessimulagao, além de demonstrarem
satisfagdo com essa modalidade de ensino.
Nivel de evidéncia: 6
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Quadro 2 - Cont.

Autores/

ano de
publicacgao/
pais de origem

Objetivo e
cenario clinico

Tipo de estudo,
publico-alvo

e habilidades
avaliadas

Procedimento da telessimulagao,
desfechos e nivel de evidéncia

Descrever a
aplicacdo de uma

Estudo descritivo
de abordagem

O total de 101 alunos de enfermagem
forneceu cuidados para uma familia por
meio de telessimulagdo. Cada evento
durou 10 minutos de pré-briefing/briefing,
20 minutos de cenario e 40 minutos

de teledebriefing. Uma ferramenta de

O’Era et al., telessimulagao. Eslil?j.antes de telecomunicacéo foi utilizada para conectar
2021 Cenario de um enfermagem alunos, pacientes e facilitadores. Os
Canada atendimento Avaliagso daé pacientes simulados desempenharam os
terapéutico a uma habilidades papéis de membros da familia. Cinquenta
familia. abriid € seis por cento dos alunos concluiram
cognitivas. S . .
a avaliagdo online e apreciaram esta
estratégia didatica. A telessimulagao apoiou
a capacidade dos alunos de praticar sua
tomada de decisdo. Nivel de evidéncia: 6
Um médulo de telessimulagéo disponibilizou
seu componente tedrico sobre comunicagao
de mas noticias por PowerPoint com um
desafio de comunicacgao online. Alunos
de enfermagem foram convidados para
serem pacientes simulados. Os 141
Descrever a Estudo descritivo | estagiarios f_oram qivididos em sete
implementacao de a_bordagem grupos de discussao em que cada um era
Kurji et al. de uma qualltatlv_a. acompa_n_he_\do de um instrutor. Qs alupos
202119 ’ telessimulaggo. Enfe_rm(?lros. foram dIVIC?IdOS em pares para interagirem
Paquistdo Cendrio da Ava!l_e\gao das como pac!gqte simulado. O corpo docente
comunicacao de hab|I|_d_ades e os estaglanos tomaram not_as. de suas
uma ma noticia cognitivas e observacgbes para o teledebriefing. Os
' afetivas. estagiarios classificaram a atividade dentro
dos parametros de boa a excelente e, a
experiéncia de aprendizagem como positiva
e envolvente. A telessimulagao € uma
ferramenta inovadora e util para o ensino
das habilidades de comunicagao. Nivel de
evidéncia: 6
A amostra do estudo foi de 18 professores,
26 pacientes padronizados e 407
alunos. Realizou-se um pré-briefing (10
Identificar as Estud_q minutos), c;epério siml_JIado (20 rr!inutos)~
barreiras de descritivo, de e teledebriefing (30 mlnutos)._A simulagéo
. implementagao da abor_dagem abordou um paglente padromz_ado e uma
Gutierrez- telessimulacdo na qualitativa. plataforma de videoconferéncia. O cenario
Barreto et al., raduacio médica Alunos de consistiu em uma consulta de pré-natal.
202120 México. % uag d " | medicina. Realizou-se o teledebriefing. Estruturou-
coer?saurlltoa dee l:)TZ Ava!i_agéo das se uma taxorjomia de cinco bar.reiras dez
natal habilidades telessimulagao: conhecimento; instalagoes;
' afetivas. financiamento; atitude e participantes. A

descri¢cao das barreiras pode melhorar
a qualidade da telessimulagéo. Nivel de
evidéncia: 6
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Quadro 2 - Cont.

Autores/ Tipo de estudo,
ano de Objetivo e publico-alvo Procedimento da telessimulagao,
publicacgao/ cenario clinico e habilidades desfechos e nivel de evidéncia
pais de origem avaliadas
Descreveram-se 12 recomendacdes: (1)
selecao da classificacao de telessimulacéo;
(2) consideracao das limitagbes da
telessimulagao; (3) identificacdo dos
objetivos de aprendizagem; (4) identificagéo
de materiais audiovisuais; (5) preparo
do corpo docente, equipe e teste da
telessimulagao; (6) preparo dos alunos,
Descrever 12 Estudo !‘nclumdo p rf-:--l,),rleﬂng : (7) permissao ‘?'e
Thomas et al., : o tempos limite” durante o pré-briefing; (8)
4 dicas sobre como descritivo. . ~ ;
20214 Estados . estabelecimento de fungdes de equipe e
. implementar a Alunos de NS o
Unidos. . ~ . comunicacgao; (9) preparo do debriefing;
telessimulacao. Medicina. . -
(10) envolvimento dos participantes
silenciosos; (11) compartilhamento de
recursos de aprendizagem adicionais;
(12) coleta de feedback. Embora a
telesimulagédo n&o substitua a simulagao
presencial, pode ser usada para envolver
ativamente os participantes e servir como
uma alternativa pedagdgica. Nivel de
evidéncia: 6
. Esta pesquisa apresentou critérios para
Pesquisa . . -
- o desenvolvimento da telessimulacao: (1)
descritiva. . . )
. avaliacdo de necessidades; (2) resultados
Analisar os Estudantes e . ] . )
. o SR de aprendizagem; (3) equipamento; (4)
Diaz; Walsh, critérios para o profissionais de R A . .
s . . pratica; (5) pré-briefing; (6) facilitadores; (7)
2021 desenvolvimento saude. A . ~
. L teledebriefing; (8) feedback. A telesimulagao
Estados Unidos | de Avaliagéo das . .
. ~ . como plataforma educacional esta em
telessimulacdes. habilidades ~ .
o evolugao e pode ser considerada uma
cognitivas e N . "
afetivas maneira interativa e instigante de aprender.
' Nivel de evidéncia: 6

Em seguida, a segunda categoria, denominada de “Desafios para implementar a telessimulagéo
sincrona e observacional”, abordou as dificuldades mapeadas na literatura selecionada, para
planejar executar e obter a participacao efetiva dos aprendizes em uma vivéncia telessimulada, de
carater sincrono e observacional, no ambito do processo de ensino e aprendizagem em saude, a
saber: (1) exigéncia de uma estrutura institucional baseada em recursos tecnoldégicos, humanos e
financiamento capaz de viabilizar a transmiss&o ao vivo da telessimulagéo para os aprendizes3”-'8-20;
(2) comprometimento, treinamento e conhecimento de um corpo docente capaz de planejar e
executar uma atividade telessimulada®'®-2°. Em menor destaque na literatura, descrevem-se: (3)
acesso deficiente a internet ou recursos tecnologicos de aprendizes em certas areas remotas''¢; (4)
aceitagéo do aprendiz a uma nova estratégia pedagogica®; (5) barreira de comunicag¢ao do aprendiz
em um ambiente online?’; (6) incipiéncia de instrumentos disponiveis e validados para avaliagédo dos
resultados de aprendizagem?; (7) incipiéncia da insercdo da estratégia telessimulada nos planos
pedagdgicos dos cursos de graduagéo da area da saude?.
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Quadro 3 - Etapas e componentes para operacionalizar a telessimulagdo sincrona e observacional em saude. Uberaba, MG, Brasil, 2021.

Etapas Descrigcao das etapas e respectivos componentes

Etapa inicial da telessimulagdo em que os instrutores/facilitadores descrevem e validam o seu design instrucional composto pelas etapas

e componentes necessarios. Utiliza-se para esta etapa, geralmente, um tempo de 30 dias para planejamento e 60 dias para validacao de
conteudo do design instrucional, realizada por profissionais experts na tematica, adotando-se, de preferéncia, a técnica Delphi até atingir

um indice de Validade de Conteldo total igual ou maior que 0,80. Os componentes considerados para descrigéo neste planejamento s&o:

(1) definicdo de referenciais tedricos que sustentarado a telessimulagao; (2) tematica de aprendizagem; (3) publico-alvo; (4) objetivos de
aprendizagem; (5) habilidades que se deseja desenvolver por meio da telessimulagéo (resultados de aprendizagem); (6) descri¢éo do tipo de
material instrucional e ambiente/plataforma de aprendizagem para realizar a pré e a pos-simulagéo; (7) descrigdo dos elementos que seréo
apresentados no pré-briefing/briefing e do contrato de ficgdo estabelecido com os aprendizes pelos facilitadores; (8) descrigcdo dos elementos
Etapa 1 - do design de cenario clinico telessimulado; (9) definigdo da fidelidade do cenario; (10) definigdo do tipo de instrumento adotado (simulador ou
Planejamento paciente simulado/padronizado); (11) caracterizagdo da fidelidade do simulador, caso seja adotado; (12) organizagao dos recursos humanos
necessarios (técnicos de laboratorio, técnicos especificos para a transmissao online e ao vivo da telessimulagao, professores/facilitadores,
alunos); (13) descrigcdo dos materiais necessarios para estabelecer o cenario clinico; (14) definigdo dos recursos tecnoldgicos que viabilizardo
a telessimulagéo (plataforma de teleconferéncia, tais como: computadores, internet, cameras filmadoras, mecanismos de transmissao online);
(15) estabelecimento dos recursos tecnolédgicos para observagéo remota do aprendiz (computador pessoal, telefone ou tablet, internet);
mecanismos/formatos/instrumentos de avaliagao das habilidades dos aprendizes; (16) modalidade e técnica de debriefing adotada; (17)
mecanismos de feedback dos aprendizes; (18) tempo disponibilizado para cada etapa da telessimulagao; (19) formato e diretrizes para
treinamento de facilitadores e equipe envolvida na telessimulagao; (20) validagédo do design instrucional de telessimulagéo; (21) teste-piloto da
telessimulagao proposta. Cabe considerar que a maioria destes componentes é abordada na secéo do design de cenario simulado.3#7-817-20

Etapa que propicia o estudo e preparagao prévia dos aprendizes sobre a tematica de aprendizagem e peculiaridades para participagao online

Etapa 2 - e remota na atividade telessimulada, podendo ser viabilizada por plataformas instrucionais da instituigdo educacional ou via correio eletrénico
A) Preparacgao: (e-mail dos aprendizes), disponibilizando referenciais e materiais de estudo sobre a atividade. Recomenda-se um periodo de 15 dias para
pré-simulagao estabelecer esta etapa. Consideram-se como componentes: (1) Aula expositiva dialogada com auxilio de apresentagdo em powerpoint; (2)

videos tutoriais; (3) videoaulas; (4) videossimulagdes, diretrizes, entre outros formatos.'3#7-817-20

Depois da recepcéao online dos aprendizes, ocorre a apresentacao dos facilitadores e aplicacdo de instrumentos de pré-teste, caso
necessario, para avaliagdo. Em seguida, sera estabelecida a fase de pré-briefing/briefing, pelos facilitadores, em um tempo calculado de
5 a 10 minutos, abordando-se: (1) a apresentagdo do ambiente de simulagao; (2) descrigdo do caso clinico proposto para aprendizagem
; (3) tempo da atividade ; (4) momento de inicio e término do cenario; (5) definicdo dos instrumentos (explica¢do sobre o simulador ou

B) Preparacgéo - papel desempenhado pelo paciente simulado (ator treinado para a cena), ou paciente padronizado (individuo da comunidade treinado
pré-briefing/ para a cena), ou papéis dos aprendizes, caso sejam adotados alunos para participarem da demonstragdo da cena presencialmente,
Briefing enquanto os outros observam remotamente e ao vivo; (6) esclarecimento dos objetivos de aprendizagem; (7) materiais disponiveis; (8)

pistas que seréo oferecidas pelos facilitadores para condug¢éo da cena; (9) necessidade de siléncio por parte dos aprendizes remotos e de
permanecerem com as cameras desligadas (offline), durante a execugao do cenario; (10) necessidade de ligarem as cameras e participarem
do teledebriefing, apés a execugéo da cena; (11) explicagédo sobre a ferramenta de avaliagao, caso seja disponibilizado aos aprendizes uma
planilha de critérios e notas para contribuir com a discussao.'37-817-18
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Quadro 3 - Cont.

Etapas

Descrigao das etapas e respectivos componentes

Etapa 3 -
Participagao:
design de
cenario clinico
telessimulado

A etapa de participagdo corresponde a execugao do cenario clinico simulado transmitido ao vivo, geralmente, em um periodo de 10 a 15
minutos. Este design deve ser descrito pelos pesquisadores e validado por especialistas na tematica proposta, selecionados por meio

de critérios bem estabelecidos, utilizando-se a técnica Delphi que recomenda diversas “rodadas” de avaliagao do construto, até que haja
concordancia entre os experts envolvidos. A etapa de planejamento da telessimulagédo aborda quatro fases com os seguintes componentes:
Fase A: Planejamento do design de cenario clinico simulado — componentes: (1) responsavel pela elaboragao e facilitagao (condugéo) do
cenario; (2) classificagéo da telessimulagédo adotada; (3) tema do cenario; (4) referencial teérico-metodoldgico para elaborar o cenario; (5)
fundamentacgao tedrica da tematica de aprendizagem; (6) fidelidade do cenario; (7) espacgo fisico em que o cenario sera transmitido; (8)
publico-alvo; (9) critérios de inclusédo e exclusao; (10) habilidades desenvolvidas; (11) objetivos geral e especificos de aprendizagem; (12)
tempo de duragéo do cenario; (13) instrumentos — simuladores ou pacientes simulados/padronizados; (14) caso clinico; (15) descrigdo do
ponto de inicio e término do cenario; (16) agdes e roteiro de treinamento de atores, pacientes padronizados ou estudantes que participaram
presencialmente da cena; (17) arvore de tomada de decisdo para condugéo dos aprendizes, caso sejam 0s responsaveis por executar

a cena; (18) recursos materiais para a cena. Fase B: Descrigao da avaliagdo do aprendiz (instrumentos); Fase C: Validagao do design

de cenario telessimulado; Fase D: Teste-piloto do cenario, realizado em um momento pré-agendado, estabelecendo-se um numero de
participantes para a vivéncia, de acordo com a orientagdo de um profissional estatistico, na intencionalidade de testar a viabilidade da
telessimulagao e alinhar qualquer tipo de viés ainda existente.!3#7-817-20

Etapa caracterizada por um momento analitico de reflexdo/discusséo do cenario telessimulado, observada pelos aprendizes de maneira

Etapa 4 remota, online e ao vivo e conduzida por um ou mais facilitadores. Recomenda-se realizar o teledebriefing até que todos os objetivos de

-Teledebriefing aprendizagem sejam discutidos e contemplados. Geralmente, dura o dobro de tempo utilizado para realizar o cenério clinico. Deve ser
embasada em um método e uma técnica de debriefing.!3-47-817-20

Etapa 5 - Definicdo das ferramentas ou instrumentos para a avaliagdo das habilidades cognitivas (instrumento para avaliagao do conhecimento,

Avaliagao geralmente, do tipo pré e pds-teste sobre a tematica abordada para o ensino e aprendizagem por meio da telessimulagao) e afetivas

do aprendiz (como, por exemplo: a Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem?' em que se pretende desenvolver por meio

e coleta de da estratégia educacional telessimulada proposta. Com duragéo, em geral, de 30 a 40 minutos. Organizagéo do formato de feedback

feedback. selecionada para devolutiva sobre a atividade telessimulada na perspectiva dos facilitadores.®'”

Etapa 6 - Recursos instrucionais de apoio como, por exemplo: podcast, diretrizes nacionais e internacionais, textos, artigos, videoaula,

Aprendizagem videossimulagao, aula em power point, disponibilizados apds o término da telessimulagéo para potencializar o conhecimento sobre a

adicional tematica selecionada com um periodo de 10 dias para a devolutiva.*'”
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DISCUSSAO

O mapeamento das etapas e componentes inerentes a operacionalizagdo de um design de
telessimulagao sincrona e observacional foi o foco da presente investigagao.

Tratando-se de uma modalidade de simulacao de recente exploragdo cientifica’*817-20 ndo se
identificaram manuscritos de autoria nacional cujos desfechos retratam a pratica da telessimulagéo,
sinalizando uma lacuna de pesquisa neste territério. Apenas dois estudos brasileiros??-2 incentivam
a sua adocgao, principalmente, em tempos pandémicos, mas nao se aprofundam quanto ao manejo
desta estratégia.

Mesmo em face do predominio de evidéncias voltadas ao ensino de estudantes e profissionais
meédicos, nota-se a adogdo da telessimulagdo na enfermagem’7”.'8-'%, Destaca-se o caraterimprescindivel
de expanséo da pesquisa e investimento no preparo de docentes e facilitadores para esta estratégia
de ensino® assim como estimulo as pesquisas neste contexto profissional'®, avangando na natureza
dos estudos produzidos ante a preponderancia de estudos descritivos e baixo nivel de evidéncia*817-20,
justificado pela necessidade de se explorar a tematica para compreendé-la, antes de progredir na
avaliagdo de sua efetividade ou em outras questdes cientificas'®"°.

E importante esclarecer que uma das principais diferencas entre a telessimulagdo sincrona
e observacional e a simulagao presencial é a potencialidade destas estratégias para desenvolver as
competéncias clinicas?, visto que em uma vivéncia presencial € possivel a manipulagdo do cenario
clinico e a repeticao das agdes que lapidarao as habilidades psicomotoras, cognitivas e afetivas, ja na
telessimulacao de carater observacional, desenvolve-se o conhecimento e alinha-se, em detrimento
das habilidades praticas, o comportamento dos aprendizes a uma das limitagdes desta modalidade
de ensino1'“’7‘8'17‘20.

Um design de telessimulagao sincrona e observacional deve conter seis etapas'*"'7-20: A primeira
€ caracterizada pelo planejamento da operacionalizagdo em que se almejam obter componentes
capazes de viabilizar a aprendizagem online em tempo real, taiscomo os recursos tecnolégicos
utilizados por professores e alunos e formatos avaliativos interativos realizados remotamente'37-817-20,

As recomendacdes destacadas pela International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL), publicadas em 2021, incentivam ao planejamento proposital, sistematico,
flexivel e ciclico de um design de simulagdo com énfase no aspecto presencial®®mas, ndo aborda,
ainda a modalidade da telessimulacao e suas peculiaridades?.

Na questao da etapa que se refere a preparacao da telessimulacdo, na fase do pré-briefing/
briefing, € fundamental que os facilitadores abordem critérios especificos de uma aprendizagem online
como, por exemplo, o desligamento das cameras dos aprendizes remotos durante a execug¢éo do
cenario para concentracao dos atores e o retorno das cameras no momento do teledebriefing com
explicagdes que requerem a atengao e planejamento docente, visto que nao ha tal necessidade em
atividades de simulagdo como o formato presencial’37817-18,

Uma pesquisa realizada em Singapura, no ano de 2021, na qual foi descrita a avaliacdo de uma
telessimulagao voltada ao ensino de 42 estudantes de medicina sobre a habilidade da comunicagao
enfatizou que se deve estabelecer um contrato didatico durante o pré-briefing/briefing suficiente para
preparar o aprendiz quanto ao assunto que sera abordado, sobre como e quando ele devera interagir
de maneira remota e o impacto desta pratica em seu aprendizado?.

Ja a etapa de participagao na telessimulagao pode estar exposta ao mesmo equivoco pedagoégico
que permeia esta etapa em uma simulagao presencial, ao considerarem apenas a descricdo de um
caso clinico como sendo um cenario de simulagao'*+7-%18-20_ Corrobora esta afirmagdo um estudo
que avaliou a qualidade metodologica das pesquisas que desenvolveram e validaram cenarios
clinicos em enfermagem e apontou uma pratica comum, a de adotar um caso clinico, chamando-o
de cenario, simulando e desvalorizando critérios fundamentais desta etapa®.
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Além de exigir o delineamento de um cenario clinico simulado completo, em que o caso clinico
€ um dos critérios existentes e n&o o unico responsavel pela etapa de participagao, a telessimulagao
sincrona e observacional exige que atores treinados vivenciem o cenario proposto, para que o0s
aprendizes observem em tempo real e remotamente aquilo que se deseja ensinar’-3-47-818-20,

Na sequéncia, e considerada a “pedra angular” para o sucesso na telessimulagao, a etapa
de teledebriefing abrange a discussao/reflexéo virtual e online, realizada pelos facilitadores com os
aprendizes apds observarem a execugao do cenario sobre seus sentimentos, percepgdes e descricao
da vivéncia, na intengcdo de desenvolver conhecimentos e potencializar atitudes e sentimentos
positivos, tais como a satisfagdo, autoconfianga e autoeficiéncia’3+7-818-20,

Neste contexto, e apesar de o teledebriefing ndo possuir um método especifico indicado pela
literatura, observa-se a realizagao de um teledebriefing estruturado, realizado de maneira online, ao vivo
e oral, conduzido por um ou mais facilitadores para reflexao e discussao pelos aprendizes remotos sobre
a cena observada??*- Além disso, citam-se com mais frequéncia, o uso dos métodos de teledebriefing
Plus/Delta e o Debriefing Structured and Supported - (Gather Analyze Summarize - GAS)??°.

Num estudo realizado por pesquisadores americanos que descreveram 12 recomendacoes
para a pratica da telessimulacdo, sugeriu-se que, apos a observacdo da vivéncia, os aprendizes
ligassem suas cameras de video, vissem uns aos outros em um espaco virtual diferente do cenario
de forma a serem, entdo, submetidos as fases de reacgao, descrigdo e analise do teledebriefing que
caracterizam um modelo estruturado de teledebriefing, realizado em um periodo capaz de abranger
a revisédo de todos os objetivos de aprendizagem®.

A visualizacao da face dos participantes durante o teledebriefing pode indicar ao facilitador
a compreensao ou falta de clareza do aprendiz, auxiliando-o a guiar adequadamente o processo de
discussao assim como o revezamento de suas indagagdes em busca de uma conversa online mais
interativa, inclusiva e organizada'*+7-81-20 finalizada com a avaliagdo dos aprendizes por meio de
coleta de feedback e da disponibilizacdo de materiais de estudo adicionais®".

A presente revisdo de escopo também foi capaz de mapear os desafios para implementar
a telessimulacdo sincrona e observacional, destacando a necessidade de se obter uma estrutura
tecnolégica suficiente, humana e competente, para viabilizar a transmisséo, ao vivo e online, do
cenario pretendido®”17-20,

Assemelhou-se a este contexto um estudo desenvolvido no México em 2021, que identificou
os aspectos tecnoldgicos e uma conexao estavel de internet, fatores imprescindiveis para executar
a telessimulag&o associada ao apoio técnico e ao financiamento?’. A necessidade de se obter uma
plataforma virtual, capaz de transmitir o cenario simulado aos aprendizes de forma remota € uma
condicao que dificulta a adog¢ao da telessimulagao sincrona e observacional nos planos pedagoégicos
dos cursos de graduacgdo da saude*. Soma-se a este contexto a incipiéncia de treinamentos
especificos voltados a formagao de um corpo docente com potencial de planejamento e execugéo
de telessimulagao®'-'°.

Enquantoque os aspectos tecnoldgicos/virtuais sao desafios inerentes a telessimulagao, a falta de
conhecimento e destreza dos facilitadores para o adequado manejo desta pratica podem ser consideradas
similaridades nas dificuldades detectadas para operacionalizar a simulagao presencial e uma limitagao
para o alcance dos objetivos de aprendizagem?. Nesta perspectiva, € recomendavel que educadores
e facilitadores dominem, a principio, a simulacao clinica, antes de praticarem a telessimulagao, visto
que essa modalidade requer, também, destreza para solugéo de problemas tecnoldgicos®.

Entende-se como limitagao deste estudo a auséncia do descritor “Educacao de Pés-Graduagao”
na estratégia de busca, além disso, a escassez de manuscritos sobre a tematica, especialmente, no
contexto nacional, o que instiga ao desenvolvimento de pesquisas que apresentem estratégias capazes
de driblar os desafios inerentes a operacionalizagéo da telessimulagdo no ensino e aprendizagem
em saude® 1830,
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Os resultados desta revisao sao uteis em futuras pesquisas no ambito da saude e enfermagem,
além de serem aplicaveis a assisténcia e docéncia, em razao de promover o avanc¢o do conhecimento
no ambito da simulagdo, ao apresentar as etapas e componentes necessarios para estabelecer
um design de telessimulagdo do tipo sincrona e observacional com potencialidade de subsidiar
facilitadores e docentes ante esta pratica pedagdgica, alicercando e encorajando as instituicbes
de ensino a olharem de forma diferenciada para a telessimulacao, principalmente, em relacédo as
imposicdes educacionais de um periodo pandémico.

CONCLUSAO

Esta scoping review mapeou as etapas e componentes especificos da operacionalizagao da
telessimulagao sincrona e observacional, destacando a importancia de se estabelecer um design
instrucional baseado nas etapas de planejamento; preparacgéo; participacao; teledebriefing; avaliagdo
do aprendiz/coleta de feedback; e aprendizagem adicional, que culminam no desenvolvimento
das habilidades cognitivas e afetivas do aprendiz. Destacou ainda, como desafios para sua
operacionalizagao, a necessidade de se obter uma estrutura tecnoldgica suficiente para transmissao
remota do cenario telessimulado e um corpo docente adequadamente treinado.

Assim, tem-se como sugestado o desenvolvimento de pesquisas futuras que se apropriem dos
achados aqui apresentados, para subsidiar a construcao e validacao de protocolos de telessimulagao
voltados ao ensino e aprendizagem em saude como também estudos experimentais e quase-
experimentais capazes de avaliar a efetividade da telessimulacdo quando comparada a outras
estratégias pedagogicas.
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