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RESUMO:

Este artigo descreve o uso da Simulacdo como metodologia ativa de ensino,
demonstrando seu potencial e limitacdes, contextualizando-a para o ensino e avaliacédo

em areas de saude.

Palavras-chave: simulacdo, ensino médico, ensino de competéncias, avaliacdo do

ensino médico, ética.



ABSTRACT

This article describes the use of the Simulation as a learning active methodology,
demonstrating its fortresses and weaknesses and its possible uses in teaching and
evaluation in health care.

Keywords: simulation, medical teaching, competence teaching, evaluation, ethics.



A simulacdo é uma metodologia ativa de ensino que utiliza o Ensino Baseado
em Tarefas num cenario pratico controlado e protegido, com diferentes niveis de
complexidade, autenticidade e competéncia. Para atingir essa finalidade, utiliza-se
simuladores, objetos ou representacfes parcial ou total de uma tarefa a ser replicada,
podendo adquirir diversos aspectos na dependéncia da complexidade da tarefa a ser

executada(4).

A Simulacdo € uma poderosa ferramenta de treinamento de competéncias
porque permite ao aprendiz atuar em ambiente protegido, seguro e controlado, sem
complicadores presentes em situacoes reais(5), de modo a repetir o desempenho de
uma tarefa inUmeras vezes, seguido de feedback imediato, adequado e sistematizado.
Trata-se de metodologia racional com alcance desde o treinamento de habilidades
basicas simples (capacidades cognitivas, afetivas e psicomotoras mobilizadas em
determinado contexto para a realizacdo de tarefas(6)), até complexos aspectos
comportamentais (atividade global ou conjunto de atos de um individuo perante uma
situacao(7)). Os simuladores podem ser de variados tipos tais como manequins inertes,
modelos anatdbmicos ou mecanicos, computacionais, realidade virtual, pacientes
simulados por atores, pacientes reais ou até mesmo simulacdo completa de
ambientes(8)(9)(10)(11)(12), reproduzindo em diferentes escalas de complexidade e
realismo cenarios da atuacdo medica, dissecando-os e decompondo-0s estruturada e
hierarquicamente em suas tarefas basicas(13)(14)(15)(16)(3), com ou sem o0 auxilio de

recursos de gravacgao audiovisual (17)(18)(17)(9)(19)(20)(21).



As Tabelas | e Il ilustram as condi¢Bes propicias para se utilizar simulacdo no
ensino e na avaliagéo. Discutiremos agora as fases de preparo e aplicacdo, que estado

sintetizadas na FIGURA 1, e as limitacdes do método.
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FASE DE PREPARO

Essa fase exige dois componentes. O primeiro € a identificacdo e elaboracédo do
conteudo a ser transmitido de modo claro e sequencial, com pontos muito bem
estabelecidos. O conteudo e seus objetivos devem ser claros, simples, definidos,
sintéticos e adequados ao nivel de complexidade e autonomia do estudante dentro do
curriculo espiral(32). O segundo € a técnica e estratégia de como este conteldo sera

transmitido(13).

Apesar do instrutor habilitado visualizar e poder executar uma habilidade ou
técnica especifica como um todo, por vezes até de forma automatica e inconsciente, o
aprendiz necessita que os desempenhos sejam decompostos em seus componentes
basicos(13), tornando-os conscientes e explicitos para que a habilidade seja finalmente
internalizada e executada consciente e inconscientemente com competéncia. A
decomposicdo da tarefa facilita a identificacdo dos erros e consequentemente o
feedback(13)(20)(14). Além disso, pode-se classificar os passos como cruciais ou nao
e até, caso se gueira construir um escore para o desempenho observado, dar valores
numéricos com pontuacdes diferenciadas para cada passo no auxilio a construcéo
sistematizada e estruturada de valor escalar ao desempenho, com propésitos de

classificacdo ou como critério de progressao.

Cada componente deve ser fundamental para que a técnica seja executada

corretamente, com bases cientificas soélidas e amplamente aceitas(13); ordenados



cronologicamente garantindo que cada etapa seja pré-requisito para a execucao da

préxima, utilizando-se fluxogramas que podem ser afixados no ambiente da oficina.

E necessario também um “contrato de ficgado”, permitindo aos participantes
realmente imergir numa experiéncia crivel e eficaz, sobre uma base sélida de confianca

e seguranca(33).

Nessa fase também séo levadas em consideracdo o que ha disponivel no
laboratorio de simulagcédo (quais tipos de simuladores), qual a relacdo custo-beneficio
dessa atividade e quantos alunos serdo envolvidos na atividade, que devem estar
documentados numa ficha de documentacdo mantida no laboratério. Essa ficha servira
para documentar as atividades que ocorreram e ja municiar o laborat6rio para preparo
das préximas atividades, com compra de material de custeio, solicitacdo de novos

manequins, etc.
FASE DE APLICACAO

A realizacdo de uma oficina de simulacdo compreende 3 etapas descritas

abaixo:

1) Briefing (exposicao): apresentacao do problema, conscientizando os
passos da tarefa a ser realizada. Nesse momento, 0 componente cognitivo da
competéncia deve estar internalizado e ser de dominio dos aprendizes, o que pode ser
atingido por exposi¢ao prévia do instrutor ou, melhor ainda, por busca ativa pelos
aprendizes utilizando-se outros métodos modernos e ativos de aprendizagem em
momentos prévios a simulacdo, como por exemplo pelo processo tutorial. Os passos

devem entdo ser apresentados de forma clara, objetiva e sucinta(13), podendo ser



expostos em cartazes para rapida consulta e visualizagio. E importante que nio se
protele a realizagdo pratica da tarefa com discussdes sobre 0 necessario conhecimento
cognitivo, que deve estar ja devidamente absorvido, sob o risco de se transformar uma

atividade pratica em uma atividade teérica.

2) Acao: na qual a tarefa é realizada de forma prética, sendo observada pelo
instrutor e pelos demais participantes, com ou sem utilizar gravacdo audiovisual. E
fundamental que os observadores tenham maxima atencdo ao cumprimento dos
passos pré-estabelecidos, de modo a facilitar o feedback. A quantidade de informacéo
de cada acdo deve ser planejada de modo a ndo sobrecarregar a capacidade de
retencdo do estudante, planejando-se entdo cada acdo subsequente de modo
sequencial de complexidade crescente, incorporando novos conceitos e complexidades

conforme 0 sucesso nas etapas iniciais.

3) Debriefing: é fundamental porque € onde o feedback ocorre(17).
Feedback é a arte do elegante equilibrio entre a preméncia de se indicar o que se deve
corrigir versus o risco do dano que uma critica mal realizada pode fazer na relacédo
entre facilitador e estudante e na sua autoestima, expondo-o e levando-o a posturas
defensivas que dificultam a assimilacdo e aceitacdo do novo conhecimento(34) e ao
fracasso na correcao dos comportamentos(17). No contexto da educa¢do na saude,
feedback refere-se as informacdes que descrevem o desempenho dos alunos em
determinada situacdo ou atividade, mostrando objetivamente os pontos fortes do
desempenho e os pontos a evoluir. Sua efetividade € maior quando €(14) assertivo,
respeitoso, descritivo, oportuno e especifico. A habilidade de dar e receber feedback

melhora os resultados da aprendizagem, uma vez que fornece a base para a



aprendizagem auto direcionada e para a reflexao critica, auxilia os alunos a corrigirem
seus erros, reforca comportamentos desejaveis e mostra como o aluno pode
melhorar(14). A falta de feedback gera incertezas(34), amplifica o sentimento de
inadequacéo e distancia o aluno dos objetivos propostos, podendo leva-lo a interpretar
seus comportamentos de maneira totalmente inapropriada, desenvolver uma “falsa
confianga” ou medo exagerado do erro(14). Para os alunos, o feedback é importante
ferramenta de aprendizagem e 0s mesmos valorizam o0s professores que sabem
fornecé-lo de maneira eficaz(14). Em resumo, atividades de ensino que priorizem a
pratica seguida de feedback adequado tem enorme potencial de efetivamente corrigir

rumos e comportamentos, com elevada validade preditiva(30).
METODOLOGIA DO “DEBRIEFING”

Ha varias proposicoes para a etapa de “debriefing”. Iremos apresentar a adotada
mais frequentemente. O primeiro ponto € o ACOLHIMENTO do aluno ou grupo de
alunos que participaram da atividade. Geralmente esses alunos saem com medo de
terem errado, medo de exposicdo ou muito agitados pelo que foi mobilizado pela
atividade. Nessa etapa, o facilitador deve reduzir o estresse, focando sempre nas
tarefas que foram desempenhadas e nunca discutindo comportamentos individuais, a

nao ser que contextualizados na fase de discussao.

A segunda etapa, a de SINTESE, ¢ o inicio do processo de discussdo. Nessa
etapa, o que se busca é a homogeneizacdo do contetdo observado por participantes e
expectadores. E muito frequente que cada participante/expectador tenha tido vivéncias

diferentes e deixado de notar partes importantes que o facilitador ira necessitar para



encaminhar a discussdo. Nessa fase, deve-se pedir a um dos participantes que
descreva sumariamente, sem interpretar, o que vivenciou. Outras pessoas do grupo

podem auxiliar, mas o que se deseja é a base para discussao e nao interpretacoes.

ApOs estabelecida essa base, inicia-se a DISCUSSAO. Nessa etapa, deve-se
buscar pontos positivos e pontos a serem melhorados pelo grupo. O facilitador deve
estar preparado para guiar a discussao para 0s objetivos, ndo deixando que haja
divagacles. Suas intervencbes devem ocorrer o0 minimo possivel e de preferéncia,
permitindo que o aluno faga o seu proprio “insight”. Algumas estratégias podem ser
utilizadas para recolocar os alunos no ponto correto de discussdo. Uma dessas
estratégias é a gravacao da atividade em video. O uso do video deve ser restrito a uma
pequena parte que mostre o ponto a ser discutido pelo facilitador. Nunca deve-se rodar
a secao inteira. Se houver duavidas pontuais que sejam importantes, pode-se voltar ao
ponto solicitado pelos alunos. Importante estabelecer a priori que havera gravacédo da
secdo para facilitar a discussdo e que esses videos serdo apagados ao término da

atividade, a ndo ser que haja permissao para manté-los como arquivo didatico.

A parte final € sumarizar o que foi discutido em MENSAGENS que o aluno
podera utilizar para aprimorar seu estudo. Devem ser claras e objetivas e ndo se pode
permitir que a fase de discussé@o seja retomada, pois isso gera confusdo no que foi

discutido.
LIMITACOES

Uma das maiores limitacbes da simulacdo refere-se a dificuldade de recriar

cenarios médicos validos com fidedignidade préxima a realidade, por ser impossivel



copiar exatamente uma situagcdo clinica(39) com suas inumeras e incontrolaveis
variaveis emocionais, clinicas e anamnésicas, além das limitacbes técnicas e
financeiras(40). Generalizacbes para situagOes reais ainda sdo incertas, mesmo
utilizando-se pacientes simulados por atores, apesar da sua maior humanizagéo e
fidedignidade, pois os mesmos seguem roteiros pré-determinados que podem né&o
ocorrer nNOsS casos reais, nao tem sintomas verdadeiros nem suas repercussoes
emocionais e tendem a ser mais assertivos, entregando relatos clinicos mais

pormenorizados(41)(22).

Programas baseados em simulagdo nao necessariamente asseguram
competéncia, pois uma habilidade desenvolvida com sucesso no ambiente protegido
pode ndo ser automaticamente transferida para a pratica auténtica, notadamente se
forem aprendidas de forma descontextualizada e isolada da tarefa global(42),
evidenciando o dilema da preméncia da simulacao trabalhar com o treinamento objetivo
e delimitado de tarefas e habilidades especificas. Porém, é patente que a metodologia
pode ser utilizada com planejamento e sabedoria, suplantando tal adversidade ao se
trabalhar as tarefas em niveis crescentes de complexidade e autonomia, tanto dentro
de um mesmo encontro, guanto em momentos diferentes dentro de um curriculo espiral

integrado.

Apesar de seu emprego amplo, aceito e exponencialmente crescente junto com
as demais metodologias ativas de ensinagem, existe ainda certa refratariedade de
aceitacdo do meétodo por parte dos docentes(4). Tal embaraco pode ser parcialmente
explicado pelas dificuldades de medir-se cientificamente sua validade e efetividade,

apesar da crescente literatura a respeito(22), como do mesmo modo pelo argumento



de que a simples motivacdo da implantagdo de um novo método pode influenciar a
percepcao de seus resultados(4). Igualmente, existe a mera resisténcia a se aceitar
novos métodos e novas tecnologias, o que também se insere nas proposicdes

andragogicas(35)(26)(24).
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CONSIDERACOES FINAIS.

A simulacdo é metodologia ativa que se utiliza de variadas estratégias
embasadas no ensino andragogico para obter resultados com retencdo satisfatoria.
Tem como vantagens a abordagem facilitada de dilemas éticos, reproducédo de casos
raros e avaliagdo comportamental, mas a sua principal vantagem €& preparar o aluno
para 0 momento posterior de interacdo com o0 paciente. Tem como principais
desvantagens seu alto custo, o tempo necessario para se desenvolver uma atividade e
a aceitacdo da necessidade de readequacédo do conteudo (sacrificio do conteudo) por
parte de docentes. Tem se revelado um método promissor tanto para 0 ensino como
para a avaliacdo. Finalmente, deve-se sempre ter presente que € uma metodologia e

nao simplesmente o uso de simuladores.
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FIGURA 1 - ETAPAS, FASES E COMPONENTES DE APLICACAO DE UMA
ATIVIDADE DE SIMULACAO.
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A FIGURA 1 ilustra proporcionalmente as fases de preparo e aplicacdo. Pode-se
observar que a FASE DE PREPARO tem duragdo maior do que a FASE DE
APLICACAO. O mesmo é valido para os componentes da FASE DE APLICACAO,
sendo que o “briefing” deve ser curto e objetivo (5 a 10 minutos), a atuagédo nao deve
ultrapassar 10 a 15 minutos e o “debriefing” ndo deve ultrapassar 40 minutos,
totalizando 1 hora. No “debriefing” ha um processo a ser seguido para orientar a
discussédo que esta ilustrado na FIGURAL. Finalmente, observar que a atividade
guando concluida pode identificar problemas na sua execucéo ou levantar novos
guestionamentos que possam ser acrescentados, e que isso leve a retro-alimentacao
para ser considerado na FASE DE PREPARO.



TABELA | — CONDICOES MOTIVADORAS DO USO DA SIMULACAO NO ENSINO

CONDICOES

COMENTARIOS

1) Questdes
éticas

O treinamento médico pode pressupor ideais ambiguos
gue, apesar de conhecidos, sao muitas vezes
insatisfatoriamente discutidos(11), como a necessidade
de treinamento em pacientes reais em oposicao a
obrigacao ética médica de oferecer tratamento seguro e
adequado ao paciente.

Desse modo, a simulacdo ganha espaco crescente,
garantindo a seguranca pessoal dos pacientes e, apesar
de insuficientemente discutido, também seguranca
juridica para a instituicdo de ensino dentro de uma era
de maior divulgacéo da ocorréncia dos erros medicos e
das limitagGes do ensino convencional, com forte
pressao da sociedade para melhoria da educacéo
médica e sua avaliacdo(4).

2) Questdes
Andragdgicas

Para maximizar o aprendizado € necessario um
ambiente educacional adequado, onde aprendiz sinta-se
confortavel psicologicamente e seguro para atuar sem
se expor ao julgamento acido ou ao ridiculo(26).

Um cenério controlado e protegido, onde o estudante
encontra o apoio psicoldgico necessario para treinar
novas habilidades, podendo errar sem causar danos e
sem constrangimentos para que, através de feedback
imediato e repeticdo, possa desenvolver um grau
minimo de competéncia e seguranca para num segundo
momento realizar as mesmas tarefas na pratica real.

3) Num curriculo médico existem habilidades e

Oportunizar competéncias cruciais que podem néo ser

conteudos adequadamente trabalhados caso sejam abordados na

criticos pratica somente pela demanda espontanea dos estagios
clinicos(20), cingindo desde habilidades menos
complexas como intubacao orotraqueal ou suporte
basico de vida até o treinamento de situagdes dificeis
(20) e de comportamentos complexos interdisciplinares
e inter profissionais como comunicacao, trabalho em
equipe e lideranga(20).

4) Dentro da proposta moderna de ensino por

Treinamento | competéncia, a simulagéo é tecnologia que integra as

real de esferas cognitiva, psicomotora e

competéncias

comportamental/afetiva, em niveis mais elevados da




piramide de Miller.

5) Feedback
imediato

O feedback imediato maximiza a capacidade de
correcdo de rumos que uma avaliagéo precisa e deve
ter (14)(31)(29).

Pode vir ndo somente do professor facilitador mas,
preferencialmente, incluir auto avaliacao e avaliacao
pelos pares, maximizando o aprendizado e a correcao
de comportamentos(28)(29)(14)(27).

Desenvolve a capacidade de observacao, avaliacao,
comunicacéao, lideranca e critica. A auto avaliacéo e
auto redirecionamento é ferramenta crucial para
“aprender a aprender”.




TABELA Il - CONDICOES MOTIVADORAS DO USO DA SIMULACAO NA AVALIACAO

CONDICAO COMENTARIOS

1) Alta Definida como o grau no qual os resultados

confiabilidade avaliativos sdo acurados e reprodutiveis(27),
desde que o conteudo seja adequadamente
amostrado.

E atingida pela inerente estruturacéo da tarefa e
padronizacdo do resultado por checklists.

Sua pequena variabilidade nos resultados,
principalmente quando utilizados varios
observadores com recursos de gravacéo
audiovisuais, permite sua utilizacéo
cientificamente adequada para classificacao de
resultados, tais como em concursos médicos
para residéncia ou outros concursos publicos,
assim como para avaliacao de progressao em
cursos de graduacao ou na residéncia médica.
2) Alta validade Definida como a capacidade do teste
efetivamente avaliar o que se propde, com alta
validade preditiva de comportamentos futuros na
pratica real e alta validade de face, sua
aceitabilidade pelos avaliados e avaliadores(30).

O avaliado deve demonstrar efetivamente seu
desempenho na realizacao das tarefas
propostas, integrando as esferas cognitivas,
afetivas e psicomotoras da competéncia, indo
além de uma simples verificacdo de memoaria ou
raciocinio, posicionando-se mais realisticamente
préximo da realidade.




