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1. INTRODUÇÃO

O treinamento por meio da simulação já é rotina 
nos centros de formação para profissionais da área 
da saúde, principalmente em países desenvolvidos. 
Na área de ginecologia e obstetrícia (GO), ele tem 
sido rotineiramente recomendado por protocolos 
de diferentes conteúdos das várias instituições li-
gadas à especialidade: Organização Mundial da 
Saúde (OMS), American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) e Royal College of 
Obstetricians & Gynaecologists (RCOG). Uma das 
principais motivações para essa recomendação é a 
exposição constante dos profissionais de GO a situ-
ações de risco e a expectativa de uma consequente 
melhoria da assistência às pacientes. Uma melho-
ria da assistência, ou seja, uma melhora dos resul-
tados, está diretamente ligada a uma boa eficiên-
cia dessa estratégia de treinamento. Neste capítulo, 

faremos uma breve reflexão sobre o estado da arte 
para um treinamento eficiente por meio da simu-
lação em GO (EVERETT et al., 2019; NORMAN, 
2014; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS& 
GYNAECOLOGISTS, 2019; WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2012). 

A prática da GO tem características particula-
res, como exposição constante a situações de risco, 
além de ser a única especialidade com potencial 
para 200% mortalidade, uma vez que, na obstetrí-
cia, tanto mãe quanto concepto estão expostos aos 
riscos de um desfecho desfavorável (DANIELS et 
al., 2008). Além disso, a maior parte desses desfe-
chos desfavoráveis é evitável e secundária a erros 
humanos relacionados principalmente a: atrasos no 
diagnóstico por comprometimento da consciência 
da situação/situational awareness (capacidade de 
antecipar, reconhecer e interceptar uma cadeia de 
erros em andamento), falhas na comunicação, tra-
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balho em equipe ineficiente, falta de protocolos 
locais acessíveis, falta de educação e treinamento 
adequados, e sobrecarga de trabalho de uma equipe 
frequentemente subdimensionada (BOHLMANN; 
RATH, 2014; DRIESSEN et al., 2011; EDOZIEN, 
2015; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Um outro elemento que reforça a necessidade 
de treinamento das equipes de GO por meio da si-
mulação é a imprevisibilidade das potenciais situ-
ações de risco, uma vez que, por exemplo, mesmo 
mulheres consideradas como de risco habitual po-
derão evoluir para hemorragia pós-parto (HPP) ou 
distocia de ombro. Essa imprevisibilidade pode fa-
zer com que alguns residentes de GO não sejam ex-
postos a um número suficiente de casos para garan-
tir seu aprendizado durante a residência. Tal fato 
tem levado alguns desses residentes a concluir a 
residência ainda não confortáveis   com os proce-
dimentos complexos necessários para o manejo 
ideal das diferentes situações de risco comuns na 
GO (DOTTERS-KATZ et al., 2019).

O treinamento por meio da simulação na GO 
traz a oportunidade de expor os profissionais dos 
mais diferentes níveis de formação (estudantes, re-
sidentes ou especialistas) à aprendizagem complexa 
das mais diversas situações clínicas, em uma condi-
ção controlada e segura. A aprendizagem complexa 
consiste na integração de vários elementos de dife-
rentes dimensões: conhecimento, habilidades e ati-
tudes. Essa integração é fundamental para uma prá-
tica competente da GO. Para uma maior eficiência 
dessa estratégia de treinamento, algumas caracte-
rísticas instrucionais devem ser consideradas e in-
cluídas no desenho do treinamento (KIRSCHNER; 
MERRIËNBOER, 2008). 

A necessidade de treinamento da equipe de GO 
por meio da simulação fica evidente diante desse 
contexto de exposição constante a situações de risco, 
imprevisibilidades dessas situações e erros poten-
cialmente evitáveis. A implantação rotineira dessa 
estratégia de treinamento exige um desenho de si-
mulação eficiente por conta de sua grande demanda 
de recursos financeiros, operacionais, logísticos e 
alocação de tempo de pessoal (AMEH; BROEK, 
2015; NORMAN, 2014). 

Alguns elementos devem ser considerados 
para o desenho de um treinamento eficiente. De 
acordo com o modelo de avaliação de treinamento 
de Kirkpatrick (1976, 1996), um treinamento efi-
ciente é aquele que apresenta impacto nos quatro ní-
veis a seguir: 1. reação do aprendiz – o aprendiz deve 

ficar satisfeito com o treinamento, 2. aprendizado – 
o aprendiz deve aprender durante o treinamento, 3. 
transferência do conhecimento – o aprendiz deve 
conseguir aplicar o conhecimento aprendido em 
sua área de trabalho e 4. resultados – melhoria da 
assistência aos pacientes. Algumas estratégias ins-
trucionais devem ser adotadas a fim de maximizar 
a eficiência dos treinamentos em simulação, como 
o uso das diretrizes de desenho instrucional (DDI).

As DDI sumarizam recomendações instrucio-
nais derivadas das principais teorias da psicologia 
cognitiva. Dois exemplos de modelos que suma-
rizam essas principais recomendações são os pri-
meiros princípios instrucionais de Merrill (2013) e 
o modelo 4C/ID (os quatro componentes do dese-
nho instrucional) (MERRIËNBOER, 2018). 

De acordo com Merrill (2013), os cinco primei-
ros princípios instrucionais são: 1. autenticidade, 
2. ativação do conhecimento prévio, 3. demonstra-
ção, 4. aplicação e 5. integração. A autenticidade 
significa quão real, ou semelhante à realidade, é o 
“problema” apresentado pelo treinamento. A ati-
vação do conhecimento prévio refere-se à neces-
sidade de o conhecimento prévio dos aprendizes 
ser utilizado como base para a construção de novo 
conhecimento. Já a demonstração, a aplicação e a 
integração estão relacionadas à oportunidade de o 
aprendiz ter acesso ao conteúdo do treinamento, 
aplicar o que foi aprendido e integrar o conheci-
mento adquirido a outros elementos da sua reali-
dade (MERRILL, 2013).  

Já o modelo 4C/ID apresenta quatro componen-
tes: 1. tarefa a ser aprendida, 2. informação de apoio, 
3. informação de procedimento e 4. prática parcial. 
De forma semelhante, esse modelo defende que a 
tarefa (ou problema, ou conteúdo) a ser aprendida 
deve integrar o conhecimento, as práticas e as ati-
tudes, e promover tarefas completas, não só par-
ciais. Além disso, elas devem ser autênticas e base-
adas em problemas do dia a dia, e organizadas em 
tipos de tarefas com ordem crescente de complexi-
dade, com suporte diminuído de maneira progres-
siva, com grande variabilidade nas práticas. A infor-
mação de apoio deve ser utilizada como base para 
a aprendizagem e performance dos aspectos mais 
complexos da tarefa, e pode ser representada pe-
los inúmeros protocolos e diretrizes da área de GO 
(por exemplo, protocolo de HPP, diretrizes de as-
sistência ao parto normal). Ela deve também expli-
car tanto como resolver os problemas quanto como 
organizar o conhecimento. Por sua vez, a informa-
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ção de procedimento deve ser pré-requisito para a 
aprendizagem e performance dos aspectos rotinei-
ros da tarefa, além de detalhar o passo a passo de 
como realizá-la. Finalmente, a prática parcial ofe-
rece a oportunidade de praticar alguns aspectos ro-
tineiros da tarefa até que se atinja um grau elevado 
de automação (MERRIËNBOER, 2018).  

Revisões sistemáticas sobre o uso de elemen-
tos das DDI nos treinamentos simulados apresen-
tam resultados preocupantes ao apontarem a utili-
zação insuficiente desses elementos nos diferentes 
desenhos de treinamentos simulados publicados 
na literatura. Vale destacar, por exemplo, o uso in-
suficiente dos seguintes elementos fundamentais 
das DDI: oportunidade de repetição e aplicação 
da prática (tarefa), variabilidade de situações clí-
nicas, complexidade crescente dos casos apresen-
tados e poucas oportunidades de feedback (debrie-
fing) e autoavaliação. Esse uso insuficiente leva a 
um importante comprometimento do aprendizado 
e da transferência de conhecimento do treinamento 
por meio da simulação para as mais diversas áreas 
de conteúdo (COOK et al., 2012; MCGAGHIE et 
al.et al., 2010). 

Na GO, a necessidade do uso das DDI para o 
desenho de treinamentos por meio da simulação 
foi reconhecida e levou a uma série de estudos so-
bre o tema. Nessa série de estudos, o conteúdo (ou 
problema, ou tarefa) adotado foi a HPP por conta 
de sua prevalência e semelhança de seu manejo 
com inúmeras situações de alto risco. No manejo 
ideal da HPP, há, por exemplo, necessidade de uma 
boa consciência da situação/situational awareness, 
de uma comunicação eficiente entre membros da 
equipe e de um trabalho em equipe adequado. Por 
esse motivo, os achados dessa série têm grande vali-
dade externa e podem ser facilmente aplicados aos 
demais conteúdos da GO (Melo, 2018).

Inicialmente, foi realizado um levantamento 
quanto ao uso e/ou descrição do uso adequados 
das DDIs nos treinamentos simulados para HPP 
publicados na literatura. Os resultados apontaram 
para uma escassez de descrição do uso de elemen-
tos das DDIs na literatura analisada, o que pode 
refletir uma preocupante negligência quanto à in-
fluência de um bom desenho instrucional na efici-
ência do treinamento simulado (MELO et al., 2018). 

O estudo seguinte explorou o impacto no apren-
dizado de residentes médicos de GO após um trei-
namento simulado para HPP com uso de DDI. Os 
achados desse estudo comparativo apontaram para 

um maior aprendizado, com um manejo melhor e 
mais rápido dos casos simulados por parte dos re-
sidentes que foram submetidos ao treinamento si-
mulado com o uso das DDI (MELO et al., 2017).  

A seguir, num trabalho qualitativo, a série de es-
tudos analisou a percepção da transferência do co-
nhecimento residentes médicos de GO após o trei-
namento simulado para HPP. O grupo de residentes 
submetidos ao treinamento simulado com o uso das 
DDI relatou uma maior percepção da transferên-
cia do conhecimento, pontuando em maiores de-
talhes os benefícios dos elementos instrucionais 
adotados, como oportunidade de repetição e apre-
sentação de um protocolo disponível de fácil utili-
zação (MELO et al., 2018).

Para concluir essa série de estudos, foi avaliado 
o impacto na prática clínica do treinamento simu-
lado para HPP com uso de DDI, numa compara-
ção da assistência às pacientes antes e depois do 
treinamento. Os achados evidenciaram uma me-
lhora da assistência, com o uso de doses maiores 
de ocitocina em um número menor de pacientes, 
o que indica uma maior consciência da situação de 
risco por parte dos residentes médicos de GO, após 
o treinamento (MELO, 2021). Os achados da série 
de estudos anteriormente descrita reforçam as evi-
dências favoráveis ao uso das DDI nos desenhos de 
treinamentos por meio da simulação para a área da 
GO. Ou seja, os achados positivos quanto ao apren-
dizado, à transferência de conhecimento e aos re-
sultados (melhoria da assistência às pacientes) de-
monstram uma maior eficiência dessa estratégia de 
treinamento com o uso das DDI (MELO et al., 2018).  

Além dos elementos relativos ao desenho ins-
trucional, outras características do treinamento 
por meio da simulação devem ser consideradas 
por terem impacto na sua eficiência. São elas: lo-
cal do treinamento, tipo de simulador a ser adotado 
(alta ou baixa fidelidade), integração de elementos 
de comunicação, trabalho em equipe, consciência 
da situação (situational awareness), multidiscipli-
naridade, aprendizagem autodirigida e conteúdos 
específicos da GO (SORENSEN, 2018; NORMAN; 
DORE; GRIERSON, 2012; EDOZIEN, 2015; BRUIN; 
MERRIËNBOER, 2017). 

Quanto ao o local do treinamento, ele pode ser: 
1.  in situ, intra-hospitalar e no local da prática dos 
profissionais, 2. intra-hospitalar, mas em local di-
ferente da prática habitual dos profissionais, e 3. off 
site, em centros de simulação. Evidências recentes 
apontam para uma vantagem do treinamento para 
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assistência obstétrica in situ por conta de uma per-
cepção de maior autenticidade por parte dos apren-
dizes. No entanto, algumas limitações operacionais, 
como dificuldade de reservar o local da prática (por 
exemplo, uma sala de parto real), podem ser um 
fator limitante para o treinamento nesses locais 
(SORENSEN et al., 2017). 

Em relação ao tipo de simulador, os manequins 
de alta fidelidade impressionam pela grande capa-
cidade de reprodução do visual, das sensações tá-
teis e dos sons (fidelidade de engenharia) (MARAN; 
GLAVIN, 2003). Entretanto, achados de uma re-
visão recente sobre a influência da fidelidade dos 
simuladores no aprendizado após o treinamento 
não apontaram diferenças significativas entre si-
muladores de alta ou baixa fidelidade (NORMAN; 
DORE; GRIERSON, 2012). Tais achados reforçam a 
relevância das demais características de um treina-
mento por meio da simulação para a sua eficiência. 

A recomendação para o treinamento por meio 
da simulação para a melhoria do trabalho em equipe 
tem sido uma constante na GO. O trabalho em equipe 
pode ser definido por um conjunto de comporta-
mentos que facilitam a interação eficaz entre os 
membros e depende de boa comunicação, lide-
rança, consciência situacional e tomada de deci-
são (BEAUBIEN; BAKER, 2004). Na assistência 
em GO, as equipes são multiprofissionais e com-
postas por equipes médicas de diferentes níveis 
de experiência (estudantes, residentes e especia-
listas) e especialidade médica (obstetrícia, aneste-
sia e neonatologia), enfermeiras, enfermeiras obs-
tetras e maqueiros. 

Diante dos achados de associação entre des-
fechos desfavoráveis evitáveis e um trabalho em 
equipe ineficiente, com falhas na comunicação 
(BOHLMANN; RATH, 2014), reforça-se a neces-
sidade desse tipo de treinamento. O treinamento 
por meio da simulação para um trabalho em equipe 
eficiente promove a melhoria de elementos cogniti-
vos, de habilidade, atitudinais, de processo e de de-
sempenho para uma melhor assistência às mulhe-
res (DANIELS, 2007; FRANSEN et al., 2015, 2017; 
SALAS et al., 2015; HERNÁNDEZ et al., 2021).

A aprendizagem autodirigida, ou seja, o automo-
nitoramento e controle do aprendizado, é um ou-
tro elemento de fundamental importância na atua-
lidade para a prática competente das profissões em 
saúde, em particular da GO. O treinamento por meio 
da simulação oferece uma oportunidade ideal para 
os profissionais refletirem e analisarem suas compe-

tências nas diferentes dimensões da aprendizagem 
complexa (conhecimento, habilidade e atitude). A 
partir dessa análise, em um ambiente de aprendi-
zado seguro, os profissionais podem elaborar uma 
estratégia eficiente de treinamento ajustada às suas 
necessidades (BRUIN; MERRIËNBOER, 2017).   

Em relação ao treinamento por meio da simula-
ção para alguns conteúdos específicos da GO, como 
na área da ginecologia, tem sido frequente a utili-
zação de simuladores para o treinamento de habi-
lidades em videolaparoscopia, cirurgias minima-
mente invasivas e cirurgias robóticas. Em algumas 
revisões sobre o tema, destaca-se a importância 
dessa estratégia para uma maior segurança da pa-
ciente e maior oportunidade de prática segura para 
os profissionais. O uso de simuladores virtuais tam-
bém tem sido cada vez mais comum, alguns de-
les com o uso de feedback háptico (sensores de to-
que) para auxiliar o aprendizado (GAMBADAURO; 
MILENKOVIC; HADLACZKY, 2018; MANNELLA 
et al., 2019; MOULDER et al., 2017; NEIS et al., 2016; 
TORRES-DE LA ROCHE et al., 2019; AZADI et 
al., 2020). 

Além dos conteúdos relacionados a procedimen-
tos cirúrgicos, o treinamento por meio da simulação 
tem sido adotado para inúmeros outros conteúdos 
da GO, como ultrassom, assistência ao parto vagi-
nal e versão cefálica externa. Uma revisão sistemá-
tica recente sobre o treinamento simulado para ul-
trassom identificou uma melhora do aprendizado 
e da prática clínica por parte dos aprendizes, além 
de uma percepção de boa assistência por parte dos 
pacientes (TAKSØE-VESTER et al., 2021). Para 
os conteúdos de assistência ao parto vaginal e de 
versão cefálica externa, os resultados observados 
após o treinamento simulado também foram posti-
vios (BAAKLINI et al., 2020; BLIGARD; LIPSEY; 
YOUNG,  2019).  

Além da aplicação em treinamentos, a simula-
ção tem também papel fundamental como instru-
mento de avaliação, certificação e acreditação. Ela 
pode também ser bastante útil na discussão da de-
finição dos marcos de competências e atividades 
profissionais confiáveis, as entrustable professional 
activities (EPA) para a área de GO, em seus mais di-
ferentes níveis de formação: do curso superior à es-
pecialização em subespecialidades (SATIN, 2018; 
GAROFALO; AGGARWAL, 2018). 

Em um contexto ainda mais recente, a pande-
mia da coronavirus disease 2019 (Covid-19) trouxe 
um impacto significativo na diminuição de oportu-
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