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Construcao de Cenarios

Simulados

= INTRODUCAO

O treinamento de profissionais da saide é um grande desafio para o edu-
cador, tendo em vista a complexidade das tarefas a serem executadas tanto em
termos de conhecimento quanto de habilidades. Essas tarefas se desenvolvem
num contexto de elevado nivel de incerteza e grande densidade de tomada de
decisoes, provocando um ambiente estressante e muitas vezes cadtico, no qual
a capacidade de raciocinar criticamente e fazer escolhas apropriadas sio com-
peténcias fundamentais.'

Além disso, ocorre constante mutagdo das evidéncias cientificas, bem
como o surgimento de novas técnicas diagnosticas e terapéuticas, as quais
exigem a revisao continua das competéncias a serem desenvolvidas durante o
treinamento.

Diante dos novos desafios pedagogicos, estratégias alternativas de apren-
dizagem foram desenvolvidas nas tltimas décadas, dentre elas o treinamento
baseado na utilizacdo de cenarios simulados. Este recurso é um meio efetivo de
acelerar a estruturagao de competéncias, visto que o aluno desenvolve a capa-
cidade de identificar problemas e organizar o conhecimento em torno destes,
num ambiente protegido semelhante ao de sua pritica profissional. O processo
de aprendizado baseado na experimentagao de situagoes ¢ bastante familiar e
significativo para o estudante, visto que ocorre naturalmente em todas as eta-
pas do desenvolvimento humano.?

Para o sucesso do ensino baseado em cendrios é fundamental uma am-
pla discussdo.das competéncias a serem desenvolvidas em cada atividade, bem
como a estruturacdo de material de apoio que fomente a discussdo e o de-
senvolvimento das situacoes de aprendizagem.® Este capitulo busca fornecer
diretrizes concisas de elaboracao de cenérios para utiliza¢do em treinamentos
simulados, discutindo aspectos priticos da aplicagio dessa metodologia na
area da saude.



Simulacdo Realistica e Habilidades na Saide

® CONCEITO DE CENARIO

Na educagio em satide, o cendrio pode ser definido como o relato de uma situagéo clini-
ca que possibilita o desenvolvimento de objetivos especificos de aprendizagem.*

H4 muita confusio entre os conceitos de cendrio e caso clinico. Em um cenério, ocorre
a obrigatoriedade de interacao dos participantes com a ferramenta didatica, enquanto o caso
clinico pode ser empregado de modo estatico, apenas como disparador inicial para a aborda-
gem tedrica de um contetdo. Entretanto, num contexto de utilizagao de metodologias ativas,
cenario e caso podem ser tratados como sinénimos.

Um cendrio deve ser verossimil, desencadeando oportunidades de aprendizagem, que
envolvam estratégias de raciocinio critico, tomada de decisoes e solugdo de problemas.’

Além disso, as informacdes e os eventos devem ser oferecidos de modo sequencial, con-
forme a natureza das decisdes tomadas pelos participantes durante a condugdo do caso. As
intimeras possibilidades de condugdo da situacdo devem ser previstas pelo facilitador, en-
tretanto, essas informacdes nio devem ser de conhecimento dos participantes, sob risco de
causar um viés de observacio e, desse modo, prejudicar o aproveitamento da atividade de
simulagdo. A Figura 10.1 ilustra a estrutura de um cendrio de sepse com as possibilidades de
desfecho, de acordo as a¢des tomadas pelo participante.

® CARACTERISTICAS GERAIS DE UM CENARIO

Um cendrio clinico adequado deve ser relevante, envolvente, realistico e instrutivo.’

Relevancia do cenario

Para se determinar a relevancia de um cendrio, é necessirio responder a trés questoes
principais:

*  Que problema ¢ abordado por esse cendrio?
* Qual o publico-alvo dessa atividade?
*  Quais os objetivos de aprendizagem?

A identificacdo do problema a ser abordado ¢ o primeiro passo. Muitas vezes, 0 proble-
ma ¢é conhecido, sobretudo em ambiente académico, embasado nas diretrizes curriculares.
No entanto, cendrios também podem ser construidos para abordar situages profissionais
em que muitas vezes o problema pode néo estar claro para os desenvolvedores. Por exemplo,
pode-se suspeitar que determinado problema que ocorre em uma industria seja decorrente
de erro de comunicacio. Considerando-se o tempo e recursos financeiros necessarios para
elaborar um cendrio, ele deve se basear em dados reais e na certeza de que estamos abordan-
do realmente o problema. Para tanto, podemos utilizar fontes disponiveis de erros na utili-
zacdo de protocolos (qualidade), avaliar a impressao das diversas categorias profissionais na
empresa, avaliar a cultura organizacional, buscar literatura pertinente em 6rgaos fiscalizado-
res e quaisquer outras informagoes que embasem a necessidade de construcao desse cendrio.

Ainda que um determinado cenério aborde problemas de inquestionavel relevancia para
a formagdo profissional, é importante que seja avaliada a sua integragdo e sinergia com as
diretrizes gerais, como o contetido curricular geral em instituicoes académicas.® Por exem-
plo, um cenério clinico focado na realizagio de exame ginecol6gico em gestantes deve estar
integrado as atividades teéricas do curso de obstetricia, bem como aos estagios praticos cor-
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Construgdo de Cendrios Simulados

Homem, 73 anos, no segundo dia de internagao para tratamento de pneumonia adqui-

rida na comunidade. ‘

Condicgo inicial: PA = 120/78 mmHg, SatO, = 96% I,
em ar ambiente, FR = 20 irpm, FC = 96 bpm i

Disparador:
hipotensdo relatada
pela enfermeira

|
Encerrar o cenario

Agdo requerida:
reavaliar os

parametros vitais

Nova condigdo: PA = 80/42 mmHg, Sat0, = 89% |
em ar ambiente, FR = 28 irpm, FC = 120 bpm |

i

——
v

Acdo requerida:
avaliar PVC, PAI
e SVcO

¥

Nova condigdo: PVC = 4 mmHg, SVcO, = 72%

Deteriorar a
PAi = 82/43 mmHg

condicdo clinica

R———
v

Acdo requerida:

prova de volume

ate PVC > 8 mmHg

Estabilizagio |

hemodinamica |
!

oxigénio; FR: frequéncia respiratoria;

PA: pressdo arterial sistémica; Sat0,: saturagdo arterial de
: saturacdo venosa central de oxigénio; e

FC: frequéncia cardiaca; PVC: pressdo venosa central; SVcO,
PAi: pressdo arterial invasiva.

Figura 10.1 Exemplo de estrutura de cenéario ilustrando as diversas vias de conducao, dependendo

das agoes dos participantes.
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relacionados, como os realizados em ambulatério de pré-natal e centro obstétrico. Essa inte-
gragdo possibilita a aplicagdo das competéncias desenvolvidas na simula¢do e a manutengao
da proficiéncia em longo prazo.

Além disso, é importante a adequagio do cendrio ao nivel de conhecimento e vivén-
cia do participante. Por exemplo, um cendrio focado no atendimento de arritmia cardiaca
complexa atende as expectativas do médico residente da 4rea, mas ¢ muito desafiador para o
interno e desmotivador para o cardiologista experiente.” No caso de treinamento de usudrios
qualificados, devem-se discutir previamente as expectativas dos participantes, possibilitando
a adaptagio do cendrio as necessidades especificas.”

Um cendrio pode focar a aquisi¢do, manutengao ou avaliacao de competéncias, sejam
elas individuais ou coletivas, sendo adequado para a abordagem tanto daquelas cognitivas
quanto das psicomotoras ou afetivas.

Nio obstante frequentemente negligenciada, a elaboragao formal de objetivos de apren-
dizagem - claros, mensuraveis e sucintos - facilita a organizacao da atividade de ensino bem
como a criagdo da lista de conhecimentos e habilidades necessdrias para a sua execugao.

Portanto, pode ser considerado relevante o cendrio que aborda problemas importantes
para a formagio profissional, possibilitando o desenvolvimento de competéncias adequadas
ao perfil do participante e de forma sinérgica com as outras atividades curriculares.

Adesao do participante ao cenario

Deve-se ter sempre presente que a simulagdo ¢ uma situagao ficticia. Por mais crivel que
seja o cendrio, sempre havera a percepgao do usuario, em algum momento, daquilo que
ele est fazendo nio ser real. Durante a execugdo do cendrio, havera momentos em que ele
“mergulha” no cenério e outros em que ele retorna a realidade. A ideia de que o participante
fica constantemente “mergulhado” no cendrio é erronea.® Os motivos para que isso ocorra
si0 os mais variados, como fatores intrinsecos do participante e faléncia da credibilidade
do cendrio, tanto por fatores no desenho como na constru¢do dele. Fatores intrinsecos do
participante podem ser contornados pelo grau de familiaridade do facilitador com a popu-
lagdo que ird participar do cendrio e também pela frequéncia de exposigao do participante
a ambientes simulados.®'® Ja os fatores dependentes da elaboracao e conducdo do cendrio
podem ser planejados.

Um cendrio mal elaborado pode provocar dissociagdo entre a situagao simulada e a reali-
dade. Ha evidéncias de que os participantes psicologicamente envolvidos com o cendrio tém
o aprendizado potencializado, enquanto os desinteressados tendem a apresentar dificuldade
em alcancar os objetivos de aprendizagem propostos.'' Para estimular o envolvimento do
participante no cendrio ¢ importante garantir que o caso seja suficientemente complexo,
permitindo maltiplos niveis de andlise."” A utilizagdo de casos reais ¢ estratégia que auxilia
na obtencdo de niveis adequados de complexidade,” bem como tende a captar a atengao
dos participantes, visto que deflagra o raciocinio intuitivo de que “Se isso aconteceu a alguém
também pode ocorrer comigo”.

O cendrio deve preferencialmente se desenvolver num ambiente semelhante ao da pra-
tica profissional do participante, com o objetivo de facilitar a associacao entre 0 contetido
abordado e a realidade de trabalho.’ Portanto, se o treinamento tem o objetivo de capacita-
cio de médicos anestesistas em relagdo a utilizagao de uma nova substincia, seriam mais
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Construcao de Cendrios Simulados

adequados os cendrios desenvolvidos no centro cirtrgico ou na sala de recuperagao pos-
-anestésica.

Com relacio a condugdo do cendrio, hd diversas estratégias que podem ser utilizadas
para ampliar o tempo que 0 participante permanece imerso no cenério. Essas estratégias
também podem ser utilizadas para recuperar participantes que emergiram da experiéncia
simulada antes que ela termine. Recebem diversas denominagdes dependendo do tipo de
intervencdo que se faga, mas o conceito principal de uma estratégia adaptativa do cendrio
durante a sua condugao.

Por exemplo, deve existir flexibilidade na condugio dos eventos que envolvam o cendrio,
possibilitando que o participante se sinta fator determinante da evolugio clinica do paciente
simulado.! A estabilizacio hemodinamica ap6s uma intervengio tecnicamente correta produz
um feedback positivo para o participante, aumentando o seu grau de satisfagdo com a ativida-
de e, por sua vez, o nivel de envolvimento. Nesse sentido, os simuladores que aceitam apenas
cendrios predefinidos sdo ferramentas didaticas inferiores, quando comparados aqueles que
possibilitam a customizagao imediata de acordo com as decisdes do participante.”

A reacio da equipe de simulagao diante dos disparadores do cendrio também ¢ fator
determinante do nivel de envolvimento do participante. Tanto uma intervengao ativa quanto
uma indiferenga passiva, desde que oportunamente executadas, podem despertar a atengao
do estudante para o caso em desenvolvimento.'

Outra estratégia que costuma provocar motivagdo ¢ a utilizacao de fontes diversas de in-
formacao. Por exemplo, um cendrio de cuidado paliativo pode ser alimentado por pondera-
¢oes oriundas do proprio paciente, dos familiares e do agente de saude que realiza o cuidado
domiciliar, admitindo comparar os saberes e as expectativas de cada envolvido. Esse conflito
de percepgoes tende a captar a atencdo dos envolvidos no cendrio.

Em atividades direcionadas a usudrios mais experientes, como aqueles que estao repe-
tindo o treinamento, é necessario tornar o cenério desafiador. Os casos sdo mais desafiadores
quando abrangem situages estressantes, COmo pressdo psicolégica, excesso de informagao
e falta de tempo para reflexdo; cuidado de pacientes criticos, cuja falta de acoes imediatas
determinam mau prognostico; além de situagoes raras, pouco usuais ou de diagndstico com-
plexo. Outras estratégias (teis sdo a apresentacio das informagcdes de modo ndo sequencial
e a abordagem sob a forma de serie de casos interconectados. Cabe ao desenvolvedor do ce-
nario encontrar o ponto ideal, em que exista equilibrio entre desafio e efetividade didatica."

Uma estratégia comumente utilizada é o chamado “hot seat” em que um participante
do cendrio portando uma informagao complementar fica inicialmente fora do cendrio e s0
é chamado quando o facilitador necessitar que essa informacio seja adicionada. Essa fun-
¢do também pode ser utilizada por um dos membros da equipe de facilitadores e também
por atores simulados. Pelas caracteristicas histéricas de desenvolvimento e peculiaridades de
capacitago, as estratégias de simulacio envolvendo manequins e aquela envolvendo atores
treinados s6 estao sendo mescladas recentemente.

Diante do exposto, o facilitador de uma atividade de simulagdo deve se fazer a seguinte
pergunta: Os participantes estao interagindo com cendrio de forma semelhante a uma situacao
envolvendo paciente real? Se a resposta for negativa, ¢ mandatoria a intervengao durante
a conducdo daquele cendrio e realizar a revisdo da estrutura do cendrio posteriormente a
finalizacdo. O detalhamento das ocorréncias da condugio do cendrio com os problemas en-
frentados pelo facilitador ¢ ponto importante para que essas deficiéncias sejam corrigidas.
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Fidelidade do cenario
Fidelidade pode ser definida como a semelhanga na aparéncia e comportamento do am-
biente simulado quando comparado ao mundo real, ou seja, 0 grau em que O simulador

recria a realidade.'*"
Conforme demonstrado na Figura 10.2, a fidelidade de um cenario é determinada por-

trés aspectos interligados e complementares: fidelidade ambiental, fidelidade do equipamen-
to e fidelidade psicolégica. -

Fidelidade de
equipamento

Fidelidade
ambiental

Fidelidade
psicologica

Figura 10.2 Tipologia de fidelidade em simulagao.

Fonte: Adaptada de Rehmann et al., citado por Beaubien e Baker.®

O conjunto da fidelidade do equipamento com a ambiental é denominado fidelidade fi-
sica, sendo uma medida do grau de semelhanca sensorial entre 0 ambiente simulado e o real.
Por outro lado, a fidelidade psicologica influencia a percepcao do participante em relagao ao
ambiente simulado, fazendo com que ele execute nesse ambiente acoes semelhantes aquelas
que seriam realizadas em situacoes reais."”

No caso de uma simulacio de procedimento cirurgico, 0 manequim com tecidos de
textura semelhante  humana, que exibisse 6rgaos de tamanho e aspecto reais e possibilitasse
a aplicagdo das principais técnicas operatérias, determinaria uma excelente fidelidade de
equipamento.

Entretanto, um equipamento com toda essa tecnologia nao garante a fidelidade do ce-
néario. Se ele for utilizado numa sala de aula convencional, dificilmente os participantes se
envolveriam como numa situagao real. Nesse ponto, faz-se necessério o emprego de recursos
para uma adequada fidelidade ambiental. O simulador deveria estar inserido num ambien-
te que reproduzisse, integralmente, uma sala cirtrgica, com todos os equipamentos usuais,
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como maca, foco, carrinho de anestesia, mesa cirargica, aspirador, cauterizador, caixa cirtr-
gica, cirurgioes auxiliares, equipe de enfermagem, anestesista, dentre outros.

Mesmo com todo o investimento em fidelidade fisica pode ndo ocorrer a total neutrali-
zacio do descrédito dos participantes mais céticos. Para isso, devem ser abordados os aspec-
tos de fidelidade psicolégica. Todos os envolvidos na atividade de simulagdo deveriam agir
exatamente como numa situagdo real, reproduzindo as atitudes e comportamentos espera-
dos e “contaminando” a atitude dos participantes.’

Evidéncias cientificas sinalizam que cendrios fiéis aumentam a probabilidade de os par-
ticipantes transportarem as competéncias desenvolvidas num ambiente de simulagao para o
mundo real. Entretanto, ha limites para isso. A obtengdo de niveis mais elevados de realismo
implica aumento exponencial do investimento financeiro, nem sempre com a contrapartida
equivalente em termos de efetividade da aprendizagem. Cendrios superproduzidos podem
provocar certa fascinagao excessiva nos participantes, distraindo-os dos objetivos de apren-
dizagem. Enfim, o investimento em tecnologia nao corrige as falhas de um cendrio mal pla-
nejado ou sem sinergia com o restante do contetdo a ser abordado.

Utilidade do cenario

Um cenério é util quando tem bom potencial instrutivo, ou seja, facilita a contem-
plagio dos objetivos de aprendizagem, preparando o participante para situagoes reais se-
melhantes. Nesse sentido, o caso deve possibilitar o aproveitamento dos saberes prévios
dos participantes, proporcionando efetiva interagdo entre os envolvidos e destes com o
ambiente de simulagdo, além de tornar possivel a avaliagiao do desempenho esperado de
modo claro e objetivo.

® CONSTRUINDO UM CENARIO EM OITO PASSOS

A seguir, serdo expostos oito passos conceituais na elaboragao de um cenario. Em-
bora haja grande variagao nas fichas de documentagao dos cendrios de cada laboratdrio,
esses passos estio presentes em sua maioria. O apéndice deste capitulo ilustra um mode-
lo de cendrio construido a partir dos oito passos descritos."”. Ele demonstra o roteiro de
cenario de simulagio no qual os participantes avaliam um paciente portador de maldria
grave.*

Definicao dos objetivos de aprendizagem

O primeiro passo envolve a especificagdo do contetido curricular a ser abordado, do
publico-alvo e dos pré-requisitos para a participagdo na atividade.

Com isso definido, deve-se perguntar “Quais competéncias deverdo ser treinadas
nesta atividade?”. Esta pergunta guiara a elaboragao dos objetivos de aprendizagem, os
quais devem ser claros, concisos e especificar o desempenho a ser observado. O Qua-
dro 10.1 mostra a lista das competéncias que podem ser desenvolvidas em cendrios de
simulagao.®
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devem

as inte

interalt

« Administrativas: atestados, declaragdo de 6bito, admissdo hospitalar, referéncia; comat

« Atitudinais: profissionalismo, codigo de conduta; 4 ]

« Raciocinio clinico; . O

« Comunicacdo: informagdo de mas noticias, relagdo com pacientes dificeis; dividi

« Incorporagdo critica de evidéncias cientificas;

« Econdmicas: gestdo de recursos em saude;

« Eticas: consentimento informado, confidencialidade; aluno
Seguranca: uso de EPI, normas de isolamento; : rea su
Angimnese; realiz
Exame fisico; :
Busca de informacdo: bases de dados, analise critica das evidéncias; de fic
Capacidade de autoaprendizagem; to esj
Organizagdo do trabalho: controle do tempo; simul
Prescricdo; lhant
Procedimentos técnicos; S
Apresentacdo de casos; comg
Reanimagao e ressuscitagdo; balhc
Educacgdo de pacientes e colaboradores;

« Trabalho em equipe e lideranca. COI]

Quadro 10.1 Competéncias do profissional da satde que podem ser desenvolvidas em cenarios
de simulagao.

uma |
domil

1
Um cendrio ideal deve ter duragio média de 10 minutos, além do tempo especifi-

cado para aquecimento e sintese (briefing e debriefing). Desse modo, poderéio ser de-

senvolvidos, no méximo, cinco objetivos de aprendizagem por cenario, dependendo da

complexidade dos problemas abordados."
Devido 4 importancia que a simulagdo exerce no desenvolvimento de competéncias

envolvendo os fatores humanos, pode ser interessante destacar a redagdo dos objetivos

afetivos daqueles que envolvem objetivos cognitivos e psicomotores.”

Inventario de recursos

A complexidade do problema a ser resolvido deve determinar a magnitude dos re-
cursos a serem utilizados.

Esse inventario de recursos ¢ util ao Laboratério de Simulacio para preparar as ati-
vidades de acordo com o especificado, repor material de consumo, fazer inventdrio da
vida qtil do material permanente, necessidades de manutengio preventiva e reposigao.

As competéncias cognitivas podem ser desenvolvidas com investimento minimo,
por exemplo, na forma de estudo de casos, em que se utiliza apenas caneta e papel.
Essa estratégia envolve a criagdo de cendrio que inclui um evento marcante (disparador),
as acdes da equipe de saude diante do evento e o desfecho clinico. A discussdo foca a
efetividade das acdes da equipe e sua influéncia no desfecho do caso. Os participantes
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Construcdio de Cendrios Simulados

devem organizar os conhecimentos prévios, aplicé-los na situagao ficticia e modificar
as intervencdes consideradas inadequadas.'® Por apresentar baixa fidelidade e limitada
interatividade, esse treinamento nao é o de escolha para a abordagem de objetivos psi-
comotores ou afetivos.

O treinamento de tarefas parciais (Part Task Trainer) utiliza a metodologia de
dividir uma tarefa complexa nos seus componentes principais. Apos o dominio de
uma parte da tarefa, ¢ oferecido treinamento da etapa seguinte até que o participante
domine todo o processo. Por exemplo, no treinamento da intubagdo orotraqueal, o
aluno aprende sucessivamente a posicionar 0 paciente, avaliar a anatomia da via aé-
rea superior, montar e testar o laringoscopio, selecionar e testar o tubo orotraqueal,
realizar a laringoscopia direta e posicionar o tubo na traqueia. Nao ha necessidade
de fidelidade psicolégica ou ambiental, visto que 0 objetivo ¢ focado no treinamen-
to especifico da habilidade psicomotora. Nesse tipo de treinamento, sdo utilizados
simuladores de média fidelidade, como um torso com via aérea de anatomia seme-
lhante @ humana.

Simulagoes de alta fidelidade sao mais adequadas ao treinamento de competéncias
complexas, envolvendo tomada de decisoes, resolucio de problemas, comunicagao e tra-
balho em equipe. Desse modo, o inventdrio de recursos nessa modalidade é bastante
complexo, como especificado a seguir:

1. Ambiente no qual o cendrio serd desenvolvido: enfermaria, ambulancia, sala
de emergéncia, via publica, centro obstétrico, centro cirurgico, unidade de tera-
pia intensiva, enfermaria de satide mental, recuperagio pds-anestésica, sala de
exame especializado;

2. Posi¢do ocupada pelo simulador ou paciente simulado: chio, maca, escadas,
carro, cadeira, cadeira de rodas, mesa cirurgica, destrogos;

3. Atores (caso sejam necessdrios): niimero, idades, géneros, papéis e estilo de
atuacdo. Além disso, deve-se considerar a capacitagdo desses atores de acordo
com o tipo de cendrio e os honordrios devem ser calculados no custo de execu-
¢do do cendrio;

4. Aderecos: roupas, joias, documentos de identificacdo, celular, uniforme, video,
musica ambiente, odores, embalagens de medicamentos, exames complementa-
res prévios, dispositivos invasivos, colar cervical, maquiagem, bandagens, gesso,
feridas, sangue, secregoes;

5. Recursos diagnésticos e terapéuticos: medicacdes, equipamento para exame
fisico especial, equipamentos para procedimentos invasivos.

Parametros iniciais e instrugoes para o operador

De acordo com o tipo de cendrio, devem ser fornecidos os parametros clinicos ini-

ciais, bem como suas possiveis variagoes, conforme adequagdo das agdes do participante
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(Figura 10.1). Sao parametros uteis na maioria dos casos: frequéncia respiratéria, sa-

turagdo de oxigénio, pressdo arterial, ritmo cardiaco, ausculta pulmonar, sons vocais,

temperatura e nivel de consciéncia. Informagdes mais especificas podem ser utilizadas,

como aquelas oriundas do exame fisico especial, desde que auxiliem o aluno a atingir os
objetivos de aprendizagem do cendrio.

Documentacao de suporte

Toda e qualquer informagio proveniente do prontuario do paciente simulado, além
de cartas de encaminhamento, ficha de atendimento pré-hospitalar, ficha de triagem hos-
pitalar ou exames complementares, devem ser planejadas com antecedéncia. E importan-
te a identificagio desse material com o registro do paciente simulado, evitando-se a troca
de documentos devido a utilizagiao em outros cendrios do mesmo centro de simulacao.

Quanto maior a elaboragio das informacoes disponiveis, menor ser4 a chance de

que uma informagao providenciada de ultima hora interfira com a credibilidade do
cendrio.

Contexto do cenéario

Este passo inclui os scripts dos atores e as informagdes a serem oferecidas aos par-
ticipantes durante o aquecimento da atividade (briefing). Antes do inicio do cendrio, as
seguintes questoes devem ser esclarecidas para os participantes:

* Qual o papel de cada participante?

®* Quem estd atuando?

O que estd acontecendo?

Onde esta situacdo estd ocorrendo?
Quais recursos sio avalidveis?

* Quando a situagdo esta acontecendo?
* O que estd motivando os envolvidos?

Ferramentas de apoio ao ensino

Dependendo do objetivo do cendrio e da vivéncia dos participantes em relacdo ao
seu contetido, pode ser positiva a utilizagio de materiais complementares, como videos,
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artigos cientificos, apresentagdo de slides, dentre outras. Esse tipo de material pode ser
utilizado na preparagio da atividade ou durante o debriefing, facilitando a sintese dos
novos conhecimentos e habilidades.

Nessa etapa, também deve ser previsto qualquer tipo de adaptagdo que o cenario
venha a requerer durante a sua evolugio, como o que foi discutido anteriormente para
as intervengdes tipo hot seat.

_ Wi
—
, além
n hos- As evidéncias guiam a prética. Toda e qualquer fonte de informagio utilizada na
ortan- construgio do cendrio deve ser listada nessa secgao. Ela é importante para dar credibili-
L troca dade ao cendrio, sobretudo quando ele é compartilhado por outros instrutores.
Gao.
1wce de

de do

. —
Observacoes para o instrutor

Nesta secdo, devem estar descritas as agdes criticas que deverdo ser observadas pelo

- instrutor, as quais sinalizam que os objetivos foram contemplados pelos participantes.

- Também deve conter dicas de acoes a serem tomadas pelo instrutor no sentido de resol-
ver problemas de execugao do cendrio, sugerindo caminhos alternativos.

Além disso, deve haver um espago grande para comentérios do instrutor a respeito
da dinamica de aplicagio do cendrio. Mesmo que minuciosamente preparado e revisado
pelos pares, podem ocorrer falhas de execugao do cenrio, as quais sao identificadas pelo
instrutor durante a atividade de simulagio. Esse espago visa documentar essas falhas,
provendo material para futuras adequagdes.

® PRINCIPAIS FALHAS NO DESENVOLVIMENTO DE CENARIOS

Informacao excessiva

A existéncia de excessivos aspectos a serem integrados num cendrio pode provocar confu-
sdo e divagagio por parte do estudante. Por exemplo, um paciente com suspeita de anafilaxia
que apresenta sangramento digestivo durante o atendimento, evoluindo para choque circu-
latério e insuficiéncia respiratéria aguda num pronto-socorro que acaba de ficar sem energia
elétrica. Embora potencialmente factivel, esse cendrio seria complexo demais para ser didatico.
Ele sobrecarregaria o participante e o instrutor, visto o elevado niimero de objetivos a serem
abordados durante a simulagao. O mais adequado seria dividir o contetido em dois ou trés ce-
nérios diferentes, especificando melhor os objetivos de aprendizagem de cada atividade.
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Tempo insuficiente

Por motivos didaticos o desenvolvimento temporal de um cendrio costuma ser acele-
rado; entretanto, ele nio pode ocorrer em tempo inferior ao razoével para a realizagao das
agoes criticas esperadas e também manter a similaridade fisiologica da situagao. Um pacien-
te simulado nao pode passar de uma condigdo de hipertensao sintomadtica a hipotensao e
choque em apenas 20 segundos e esperar-se do participante engajamento realista ao cendrio
e desenvolvimento das acoes diagndsticas e terapéuticas adequadas. Além disso, a escassez
de tempo pode provocar estresse excessivo no participante, dificultando o raciocinio critico
e a tomada de decisdes. Muitas vezes, a redugao da velocidade do cendrio para tempo real
melhora o aproveitamento do aluno e sua percepgao de utilidade da atividade.”

Supervalorizagao do detalhe

Os cenérios que envolvem a identificagao de um minimo detalhe para a chave de sua solu-
¢d0 ndo sio adequados. Por exemplo, o cheiro de dlcool num paciente simulado que apresenta
rebaixamento do nivel de consciéncia pode passar despercebido. Em situagdes de estresse, a
capacidade perceptiva do participante pode estar prejudicada e, além disso, muitas vezes ¢ di-
ficil julgar se o odor ¢é parte do cendrio ou apenas uma associacio casual. Os disparadores dos
cendrios devem ser planejados de modo que sejam facilmente identificados pelos participantes.

Excesso de aderecos

Na maioria das vezes, sio adicionados elementos nao essenciais ao conteudo do cendrio,
como queda de energia, desconexao de cabos, extubagao acidental, auséncia de recursos terapéu-
ticos ou atores coléricos. O uso desmedido desses artificios pode tornar o cendrio excessivamente
artificial, bloqueando o aproveitamento do participante. Por que se dedicar a uma atividade se,
independentemente do seu esforgo, 0 “universo” vai conspirar para que ocorra insucesso?

® CONSIDERACOES FINAIS

A construgio de cendrios deve ser encarada como planejamento. Como todo projeto,
deve-se gastar 80% no seu preparo e 20% na sua execugao. Se o inverso ocorrer, ¢ sinal que
o seu planejamento nao foi adequado. Como todo projeto, ele engloba ndo s aspectos cog-
nitivos (0 que se pretende ensinar), mas também o que vai ser necessario para se atingir o
objetivo, tanto em aspectos logisticos (material a ser utilizado, ambiente, preparo)como tam-
bém em estratégias para garantir que a experiéncia de simulagdo seja a mais crivel possivel,
retendo o participante imerso pelo maior tempo possivel. Alguns pontos comuns de falha
dos cendrios incluem o excesso de informagao, 0 tempo em que se pretende que tal atividade
ocorra e sua relacio com uma situagéo crivel e supervalorizagao do detalhe. Embora existam
diversas linhas propostas para a composigao de cendrios, ¢ importante que 0s laboratorios
desenvolvam um protétipo padrao a ser seguido por seus facilitadores. Isso garante unifor-
midade, possibilita a troca de experiéncias de modo facilitado e o aprimoramento continuo
das atividades. Além disso, permite que o laboratdrio tenha maior dominio sobre o material
permanente e de custeio que deverdo ser avaliados.
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2. Realizar as
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Ambientais
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apéndice
ser acele-
izacdo das
. g Exemplo de roteiro de cenério de simulagao
otensao e

10 cendrio
Roteiro do cenario

a escassez
nio critico Identificagdo do cenario
empo real Referéncia rapida | Registro: 0124

Paciente simulado: Maria José, 34 anos

Problema principal: atendimento inicial da malaria grave

Publico alvo: internos do 6° ano
> sua solu- Autoria Autor: Fébio Neves
apresenta Contato: neves@email.com
estresse, a Data da criagdo: 17/09/2012
vezes é di- Ultima revisdo: 30/05/2013
dores dos Arquivo: 124_malaria.doc
ticipantes. Objetivos de aprendizagem

Apos esta atividade o participante devera ser capaz de:
1. Reconhecer os fatores de risco para malaria;

0 cendrio, 2. Realizar as acdes de estabilizacao clinica inicial, corrigindo a hipoxemia, hipoglicemia e hipotenséo;
s terapéu- 3. Conduzir o diagnéstico clinico e laboratorial da maldaria;
sivamente 4. Prescrever corretamente terapia endovenosa com drogas padroniz,.
vidade se, Inventario de recursos
so? Ambientais sala de estabilizagdo clinica de um departamento de emergéncia:

« Monitor de PA, FR, FCe Sat O,

* Maca completa;
; « Negatoscopio;
0 .prolpeto, * Suporte de soro;
sinal que « Dispositivos de oferta de O,, vécuo e ar comprimido
hesae chg- simuladores « Simulador de alta fidelidade (Reg. 004)
- atingir o
Ymo tam- Atores: « Médico: participante que tomara as decisdes;
| possivel, 1 instrutor « Enfermeira: outro participante que apoiard o médico durante a realizagdo dos
s'de falha 3 participantes proc:edimentos; . -
stividade : « Técnico do RX, ECG e laboratério: outro participante que entregard os
: resultados de exames ao médico;

a ex1§ta‘1m « Paciente: instrutor na sala de controle, através do sistema de voz do manequim
I[Eri;olgr Recursos « ECG: taquicardia sinusal com QT longo;

: diagnosticos ou « Trés radiografias de térax de paciente feminino, sendo uma normal, outra com
continuo terapéuticos edema pulmonar ndo cardiogénico e outra apds intubagdo orotraqueal;
 material « Laudo de hemograma: hematécrito 36, leucdcitos 12.000 sem desvio,

: plaguetas 120.000.
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e Laudo de bioquimica: sodio 135, potassio 4,9, cloro 106, ureia 75, creatinina

Recursos
diagnésticos ou 1,5, lactato 5,0 bilirrubina total 2,5 e bilirrubina direta 0,5;
terapéuticos « Laudo de gasometria arterial com pH 7,2, Pa0, 75, PaCO,30e HCO, 7,0;
(continuagdo) » Material padrdo acesso venoso;
« Material padréo de intubagdo orotraqueal;
« Drogas e dispositivos de infusdo: soro fisiologico, artesunato, clindamicina,
dopamina, quinidina, artemeter, ceftriaxona,. sulfato de magnésio 10%,
bicarbonato de sodio 8,4%, glicose 50% e glicose 5%
« Exame de gota espessa € imunocromatografia positivos para P. falciparum.
Aderecos « Roupa do paciente e de cama Umidas, devido a sudorese excessiva;

Parametros iniciais e ins

« Magquiagem: tom amarelado da pele do simulador

» Distratores: nenhum.

trucbes ao operador

e Palavras iniciais com dispneia de uma sentenca: “Doutor, eu me sinto terrivel...

Apresentacdo
Estou muito mal... Minha cabega déi e eu ndo paro de vomitar..”. Apos:
“Comecei a me sentir o corpo dolorido e febril ha trés dias... Ontem, eu comecei
a vomitar e ndo consigo parar”.
« Histéria de viagem (se perguntando): esteve no interior do Para hd 20 dias
para participar de funeral de parente distante, tendo retornado ha sete
dias (Hot Seat - se ndo questionada, introduzir o marido que fornece a
informagao).
« Revisdo dos sistemas (se perguntando): dispneia, urina escura, dor abdominal
difusa e mialgia;
« Exame fisico (se avaliado): taquicardia, taquipneia, abdome tenso e doloroso a
palpagdo. Alerta, porém com raciocinio lentificado;
« Exames complementares: RX de térax normal, ECG, gasometria, hemograma e
bioquimica descritos acima
parametros do e FC120,FR34,PA 92/64, T38,7, Sat0O, 96%;
simulador « Esforgo para vomitar ocasionalmente;
« Ausculta pulmonar limpa;
« Sopro sistélico (2+/6.) em foco adrtico.
Intervengdes do Agdo Reagdo
operador « Anamnese inadequada e Introduzir o marido da paciente com

« Nio solicitacdo de exames as informagdes pertinentes

diagnosticos especificos « Introduzir o médico especialista para
« N3o oferta de oxigénio consultoria
« Diagnostico ou tratamento da « Evolugdo para insuficiéncia

respiratdria e necessidade de 10T

hipoglicemia inadequados
Desenvolvimento de crises

« Prescricdo de quinidina

« Prescri¢do de drogas VO convulsivas
« Desconhecimento do tratamento da | * Arritmia ventricular devido ao QT
malaria longo

Vémitos incoerciveis
Introduzir o médico especialista para
consultoria

N3o oferta de volume

« Instabilidade hemodindmica

Capitulo | 0

Documentacs:

Ficha de triag
o Mulher de
* Refere ter:
¢ Em uso de
* Nega usoc
« Anteceden

Briefing

Ferramentas

Assistir o vic
https://wwv

Referéncias

1. Brasil. M
epidemic
epidemit

2. Greenwc

3. Trampuz
2003;7(4

O cenaric
0O instrut
de acord
* Deve-se ¢
especiali
* Deverdo
= Direcic
| = Solicitc
| imuno
| = Reconl
‘ = Solicit
= Oferec
adequ
* Fez pri
= Prescr
ou art

Espago des




icina,
0,

rum.

terrivel...

S:
u comecei

a 20 dias
a sete
ece a

bdominal
doloroso a

nograma e

I

iciente com
es
cialista para

ia
le de 10T
es

doao QT

ecialista para

mica

Capitulo 10

Construcdo de Cenarios Simulados

Documentagdo de suporte
Ficha de triagem constando as seguintes informagdes

« Mulher de 34 anos com queixa de febre e cefaleia ha trés dias
« Refere ter vomitado quatro vezes hoje

« Em uso de paracetamol para febre

« Nega uso de tabaco, dlcool ou drogas ilicitas

« Antecedente de asma na infancia

Contexto do cenario
Briefing Para todos os envolvidos: vocés estdo de plantdo na sala de urgéncia de um
hospital tercidrio, quando a enfermeira da triagem solicita a avaliagdo de

uma mulher de 34 anos. O hospital dispde de todos os recursos diagnésticos

e terapéuticas para & condugio do caso. Entretanto, se vocés precisarem de
consultoria especializada, o Dr. Miguel € um médico especialista que estd de
plantdo  distincia e poderd ser acionado. O interno Ricardo sera o médico, a
Alessandra serd a enfermeira e o Alberto ficara na sala de comando, realizando

intervencdes pontuais conforme a minha orientagdo.

Apenas para os participantes: ndo se aplica

Apenas para os observadores: ndo se aplica

Assistir o video sobre o ciclo de vida do plasmaddio apds o debriefing.
https:{,’www.vuutube.com;‘watch?v:WolO—glhiSo

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em satde. Departamento de vigilancia
epidemiolégica. Guia pratico de tratamento da maldria no Brasil. Departamento de vigilancia
epidemioldgica - Brasilia: ministério da Saude, 2010. 36 p.

2. Greenwood BM, Bojang K et al. Malaria. The lancet. 2005; 365 (9469): 1487-1498.

3. Trampuz A, Jereb M, Muzlovic |, Prabhu RM. Clinical review: severe malaria. Critical Care.

2003;7(4):315-323.

Observagdes para o instrutor

« O cenéario deve se desenvolver em até 20 minutos;
« O instrutor deve modificar os pardmetros do simulador, melhorando ou piorando a condigdo clinica,
de acordo com as a¢Bes do participante;
« Deve-se evitar que o paciente morra, mesmo que seja necessdria consultoria externa (médico
especialista que chega ao plantdo);
« Deverio ser observados os seguintes desempenhos:
= Direcionou a hisétia para fatores de risco de malaria?
» Solicitou exames complementares adequados para o diagnéstico de malaria? (gota especa ou
imunocromatografia)
» Reconheceu que a hipotensdo, a dispneia e a acidose s3o sinais de gravidade da maldria?
= Solicitou glicemia capilar e tratou adequadamente a hipoglicemia?
= Ofereceu ocigénio suplementar e realizou intubacdo orotraqueal (se necessaria) com técnica
adequada? :
Fez prova de voluma com salina endovenosa?
Prescreveu medicacio endovenosa especifica para o tratamento da maldaria grave? (artesunato

ou artemether + clindamicina)
Espaco destinado as consideragdes do instrutor em relagdo a execugdo do cenario J
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