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1.INTRODUCAO

A simulacéo é definida como a técnica de ensino
que se fundamenta em principios do ensino base-
ado em tarefas e se utiliza da reproducéo parcial ou
total dessas tarefas em um modelo artificial, con-
ceituado como simulador. Constitui-se em pode-
rosa ferramenta de treinamento de competéncias.
Entretanto, nfio substitui o ensino com pacientes re-
ais, sendo uma ferramenta complementar (PAZIN
FILHO; SCARPELINTI, 2007).

E, portanto, uma técnica que consegue substituir
ou amplificar experiéncias reais com o
desenvolvimento de experiéncias guiadas que
evocam ou replicam aspectos do mundo real de
modo totalmente interativo, permitindo a reflexio
das acdes realizadas de modo seguro (GABA, 2004,
2009). Fornece representacio realistica de ambien-
tes clinicos complexos e permite aos educadores al-
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terar as respostas e reacdes do paciente, o que néo
poderia ser realizado em pacientes reais (OGDEN
etal., 2013).

As técnicas de simulacgio variam desde pergun-
tas verbais “e se” em discussdes baseadas em ca-
sos até o uso de simuladores, pacientes simulados,
manequins aprimorados por computador e treino
de habilidades complexas avancadas (MOTOLA
etal., 2013).

A simulacéo permite uma maior retencéo do co-
nhecimento por um tempo mais prolongado, sendo
uma estratégia mais agradavel e prazerosa do que
o ensino tradicional (BRANDAO; COLLARES;
MARIN, 2014).

Como condic¢des motivadoras para o uso da si-
mulacdo no ensino, Iglesias e Pazin-Filho (2015) in-
dicam questdes éticas e andragdgicas, possibilidade
de oportunizar conteddos criticos, treinamento real
de competéncias e feedback real (Quadro 1). Os au-
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tores descrevem ainda que, quando o foco é a ava-
liacdo, as condi¢Oes motivadoras sdo a alta confia-
bilidade e a alta validade (Quadro 2).

2. EXPERIENCIAS EXITOSAS COM USO DA
SIMULACAO

Dados sobre o uso da simula¢io remontam ao sé-
culo XVI, quando manequins eram utilizados para
ensinar obstetricia e diminuir a mortalidade ma-
terno-infantil (OGDEN et al., 2013). No Brasil, ha
dificuldade em precisar onde e quando se iniciou
a utilizacéo de pacientes simulados.

A Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto
(FMRP), no final dos anos 1980, utilizava mane-
quins para o ensino de habilidades ligadas a tu-
bagem traqueal, a assisténcia ao traumatizado e
a reanimacéo cardiorrespiratoria. Na década de
1990, foi criado o Programa de Avaliacfio Terminal
do Graduando, em que eram avaliado o desempe-
nho dos graduandos quanto a habilidades cogni-
tivas, psicomotoras e de atitudes. Utilizaram-se
manequins para as habilidades de acesso venoso,
recepcdo ao recém-nascido, exame ginecologico,
assisténcia ao parto normal, acesso as vias aéreas
e reanimacéo cardiorrespiratéria. A reforma cur-
ricular de 1993 levou a criacfio das disciplinas de
“Iniciacfo a Satide” e de “Primeiros Socorros e
Atendimento Pré-Hospitalar”, possibilitando o
emprego, no primeiro e segundo anos do curso
de Medicina, de manequins de simulacéio para o
aprendizado de técnicas de acesso venoso, admi-
nistracdio de injecdes intramusculares e manuseio
da pessoa acidentada. Em 1995, introduziram-se
os pacientes padronizados para avaliacio final
da disciplina de Semiologia do Departamento de
Clinica Médica e da prova de Habilidades Clinicas
do Programa de Avaliacdo Terminal do Graduando
(TRONCON, 2007)

Outras experiéncias exitosas podem ser vistas
a seguir. Em 2001, o Gilbert Program in Medical
Simulation foi instituido em Harvard com o obje-
tivo de dar vida a bons casos por meio da utiliza-
cdo da simulacfio de alta fidelidade, promovendo
oideal flexneriano de aprendizagem experiencial
em um ambiente seguro ao paciente. Em 2006, na
reforma curricular, a simulacéo foi incluida for-
malmente desde o inicio da formacéo. A introdu-
clo em fases iniciais foi pensada para que o estu-
dante aprendesse a traduzir o conhecimento em

acdes. Além disso, a contextualizacdo do conhe-
cimento cientifico em uma estrutura clinica com-
plexa aprimora o entendimento cientifico basico
e acelera o desenvolvimento dos conhecimentos
médicos (GORDON et al., 2010).

Varga et al. (2009) trazem a experiéncia da
Universidade de Sdo Carlos (UFSCar) com a
Unidade Educacional de Simulacéo da Pratica
Profissional (Uesp), em que se utilizam situacéo-
-problema e estacdes de simulacdo. A Uesp tem se
mostrado util e efetiva para avaliar o desempenho
e as habilidades clinicas, permitindo o controle de
fatores externos, a padronizacio dos problemas e o
feedback positivo. Com isso, tem sido identificado
um aumento no autoconhecimento, na confianca
e no relacionamento interpessoal dos estudantes.

Flores et al. (2014) relatam a experiéncia
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA), na disciplina de
Nefrologia, com a utilizacdo de casos clini-
cos interativos a partir de casos clinicos reais.
Forneciam-se aos estudantes a historia clinica e
os exames fisico, laboratoriais, de imagem e ana-
tomopatologico. Também eram disponibiliza-
dos links para textos curtos e informacdes adi-
cionais. Para discussio dos casos, utilizou-se o
Moodle. A avaliacdo da utilizacdo dos casos in-
terativos foi realizada por meio da aplicacéo de
um questionario aos 18 estudantes participantes,
dos quais 17 responderam a ele. Entre os topicos
avaliados, 76% dos estudantes concordaram que o
exercicio visava ao desenvolvimento do discente
e que o exercicio levou a autonomia da aprendi-
zagem. A bibliografia foi considerada relevante
por 88% dos estudantes. Ndo houve consenso se
o exercicio levou a motivagéo e concentracéio na
resolucdo do problema. Entre os discentes, 41%
consideram essa opg¢do regular; 47%, boa; e 12%,
muito boa. A interatividade com a ferramenta
foi considerada boa somente por 47% dos estu-
dantes, o que levou a equipe a questionar a atra-
tividade da ferramenta. A grande maioria (82%)
néo se sentiu pressionada ou obrigada a avancar
nas tarefas. Duas ferramentas de pacientes vir-
tuais foram desenvolvidas pela UFCSPA: Sistema
Interdisciplinar de Analise de Casos Clinicos
(SIACC) e Simulador Inteligente para a Tomada
de Decisdo em Cuidados de Satide (SimDeCs).

Um estudo realizado com professores e
estudantes de um curso de Ressuscitacido
Cardiopulmonar avancado em um hospital do
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Rio de Janeiro, por meio da utilizac¢éo de obser-
vacdo em campo, entrevista e questionarios, elen-
cou quatro potencialidades do ensino baseado
em simulacéo para a educacéo continuada de
médicos: articulacdo entre teoria e pratica, erro
como oportunidade de aprendizagem, relacéo en-
tre o mundo virtual e o mundo real, e fortaleci-
mento do trabalho em equipe. O estudo contou
com a participacdo de 13 estudantes, do coorde-
nador do curso e de trés professores (DOURADO;
GIANNELLA, 2014).

Um estudo recente desenvolvido por Morris e
Conroy (2020) avaliou os estudantes e identificou
falta de confianc¢a na conducéo de emergéncias
médicas comuns. Foi entfo criado um novo sub-
modulo para incluir a simulacéo de alta fidelidade
(Sim Man 3G) e praticas de manejo das emergén-
cias. Ao avaliarem o mddulo, os estudantes relata-
ram como ponto positivo a integracdo de conhe-
cimentos prévios e habilidades, bem como uma
abordagem pratica em um ambiente seguro.

O programa de residéncia médica em medicina
interna da Oregon Health & Science University re-
alizou um intensivo de cinco dias de simulacéo,
em que se avaliou a realizacdo de procedimen-
tos, como passagem de cateter venoso central,
paracentese, toracocentese e habilidades cogniti-
vas e afetivas, como manejo dos pacientes aguda-
mente doentes e conducéo de conversas dificeis.
Verificou-se que, com os exercicios simulados, os
residentes demonstraram maior confianca interna
e competéncia autopercebida na execucéo de ta-
refas nos dominios cognitivo, afetivo e psicomo-
tor (DVERSDAL et al., 2018)
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3. INSERCAO DE SIMULAGCAO EM CLINICA MEDICA

Com base nas experiéncias descritas anterior-
mente, toda a trajetéria da formacdo médica, do
inicio do curso até os cursos de educacéio conti-
nuada, tem a possibilidade de utilizar a simulacéo.

No estagio pré-clinico, utilizam-se, para a re-
alizacdo de correlacéo clinica, fisiologia, concei-
tos patoldgicos e habilidades clinicas. A simulacio
nos anos pré-clinicos fornece um local padroni-
zado e eficiente para a apresentacio de correla-
céo clinica e acelera o desenvolvimento de conhe-
cimentos cientificos. Com a simulacéo, é possivel
recriar com seguranca respostas emocionais in-
tensas. Essas respostas emocionais aumentam o
aprendizado e podem acelerar a expertise em ci-
éncias basicas. Como exemplo, temos a observacéo
de que 15 minutos de simulacdo em choque cardio-
génico aumentou o entendimento do mecanismo
de Frank-Starling, um conceito bésico de fisiolo-
gia cardiovascular. A simulaco propicia ainda uma
experiéncia de responsabilidade pessoal pelo aten-
dimento ideal ao paciente, promovendo a motiva-
co intrinseca ao estudo (GORDON et al., 2010)

Nos estagios clinicos, utilizam-se os casos
virtuais, avaliam-se as habilidades técnicas e ndo
cognitivas, e realiza-se o Exame Estruturado de
Habilidades Clinicas (Objective Structured Clinical
Examination - OSCE). O OSCE permite a avalia-
céo de habilidades de comunicacéo, gestéo, coo-
peracdo e entrevista.

Na residéncia médica, a simulacéo tem sido
utilizada para treino e avaliacdo de habilidades
de comunicacio, profissionalismo e competén-
cias processuais (ZIV et al., 2003; VOZENILEK
et al., 2004; OGDEN et al., 2007, 2013).
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Quadro 1. Condi¢des motivadoras da utilizagdo da simulagdo no ensino.

CONDICOES

COMENTARIOS

Questoes
éticas

O treinamento médico pode pressupor ideais ambiguos que, apesar de
conhecidos, sdo muitas vezes insatisfatoriamente discutidos, como a
necessidade de treinamento em pacientes reais em oposicio a obrigacéo
ética médica de oferecer tratamento seguro e adequado ao paciente.
Desse modo, a simulacéo ganha espaco crescente, garantindo a
seguranca pessoal dos pacientes e, apesar de insuficientemente
discutida, também seguranca juridica para a institui¢do de ensino

em uma era de maior divulgacéio da ocorréncia de erros médicos

e das limitacdes do ensino convencional, com forte pressio da
sociedade para a melhoria da educa¢io médica e sua avaliacdo.

Questodes
andragogicas

Para maximizar o aprendizado, é necessario um ambiente educacional
adequado, em que o aprendiz sinta-se confortavel psicologicamente e
seguro para atuar sem se expor ao julgamento 4cido ou ao ridiculo.
Um cenario controlado e protegido em que o estudante encontra

0 apoio psicoldgico necessario para treinar novas habilidades,
podendo errar sem causar danos e sem constrangimentos para

que, por meio 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.

Oportunizar
contetdos criticos

Num curriculo médico, existem habilidades e competéncias cruciais
que podem nio ser adequadamente trabalhadas caso sejam abordadas
na pratica somente pela demanda espontinea dos estagios clinicos,
cingindo desde habilidades menos complexas, como intubacéo
orotraqueal ou suporte basico de vida, até o treinamento de situagdes
dificeis e de comportamentos complexos interdisciplinares e
interprofissionais, como comunicacéo, trabalho em equipe e lideranca.

Treinamento real
de competéncias

Dentro da proposta moderna de ensino por competéncia,
a simulacéo é a tecnologia que integra as esferas
cognitiva, psicomotora e comportamental/afetiva, em
niveis mais elevados na pirdmide de Miller.

Feedback
imediato

O feedback imediato maximiza a capacidade de correcéo de rumos que
uma avaliacdo precisa e deve ter.

Pode vir nio somente do professor facilitador, mas,
preferencialmente, incluir autoavaliacéo e avaliacio pelos pares,
maximizando o aprendizado e a corre¢iio de comportamentos.
Desenvolve a capacidade de observacio, avaliacdo, comunicacio,
lideranca e critica. A autoavaliacio e o autorredirecionamento

sdo ferramentas cruciais para aprender a aprender.

Fonte: Disponivel em: http://revista.fmrp.usp.br/.
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Quadro 2. Condig¢es motivadoras da utilizagdo da simulacao na avaliagdo.

CONDICAO COMENTARIOS

Definida como o grau no qual os resultados avaliativos sdo acurados e
reprodutiveis, desde que o contetido seja adequadamente mostrado.
E atingida pela inerente estruturacéo da tarefa e

confiabilidade

padronizacéo dos resultados por checklist.

Alta A pequena variabilidade nos resultados, principalmente quando

se utilizam vérios observadores com recursos de gravacdo
audiovisual, permite sua utilizacdo cientificamente adequada para
classificaciio de resultados, como concursos médicos para residéncia
ou outros concursos publicos, assim como para a avaliacio de
progressdo em cursos de graduacéo ou na residéncia médica.

Alta
validade

Definida como a capacidade de o teste efetivamente avaliar

aquilo a que se propde, com alta validade preditiva de

comportamentos futuros na pratica real e alta validade de face,

além de aceitabilidade pelos avaliados e avaliadores.

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

Fonte: Disponivel em: http://revista.fmrp.usp.br/.

4. FASES DO USO DA SIMULAGCAO

A simulacéio é composta de duas fases: preparo e
aplicacdo (Quadro 3).

A fase de preparo é o momento em que deve ser
identificado e abordado o contetido. O contetido
deve ser claro, bem definido e adequado ao nivel de
complexidade que se espera do estudante. Apds a
defini¢éo do contetido, devem-se definir a técnica e
a estratégia de transmissio do contetdo. A escolha
da estratégia a ser utilizada esta ligada aos objeti-
vos de aprendizagem, ao conteudo prévio dos par-
ticipantes, aos custos e a capacitacfio docente ade-
quada. A habilidade deve ser decomposta em seus
componentes bdsicos, a fim de que a competéncia
seja internalizada e realizada posteriormente de
forma consciente e inconsciente. A decomposicéo
da habilidade permite ao instrutor transmitir a ha-
bilidade de modo sistematizado e identificar mais
facilmente o erro do estudante.

Ainda na fase de preparo, devem-se considerar
o material disponivel no laboratério de simulacéo,
arelacéo custo-beneficio e o nimero de alunos en-
volvidos na atividade. Devem ainda ser criados che-
cklists para acompanhamento das competéncias es-
peradas e posterior feedback.
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Quando se utilizam pacientes simulados, ha uma
sequéncia simplificada de procedimentos para o
treinamento deles para atuacio no ensino e na ava-
liacdo de habilidades clinicas.

Os procedimentos para treinamento sio:

e Explicacdo detalhada sobre o papel.

e Leitura do roteiro escrito.

e Discusséo do roteiro e inclusdo das modifica-
¢Oes pertinentes.

e Memorizacéo do roteiro.

e Avaliacio do entendimento da situacéio e do do-
minio do roteiro.

e Primeira simulacfio com o treinador.

e Correcdes das impropriedades.

e Segunda simulacdo com o treinador.

* Ajustes adicionais.

e Simulacfo com “estudante ou profissional
simulado”.

* Ajustes finais.

A fase de aplicacdo é composta de: briefing (ex-
posicdo), acdo e debriefing (ou feedback).

A exposigdo consiste na apresentacéo do problema
e dos passos da tarefa a ser realizada. Os comandos
devem ser claros, sucintos e objetivos.
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A agdo é a execucdo da tarefa com observagéo
do instrutor e dos demais participantes, com ou sem
gravacdo, permitindo que a competéncia desejada
seja observada e documentada.

O feedback garante que os objetivos de apren-
dizagem sejam alcancados e que os objetivos de
aprendizagem decorrentes da experiéncia sejam
discutidos. Quando utilizamos simulacéo de alta
fidelidade, chamamos de debriefing. O debriefing
permite a oportunidade de investigar o conheci-
mento, as habilidades e as atitudes de um partici-
pante que levaram as acdes observadas durante a
simulacéo, ajudando a determinar a causa das va-
riacOes entre a acfio observada e a acdo esperada
(MOTOLA et al., 2013).

O debriefing deve ser planejado em como e
quando sera fornecido de maneira consistente com
o objetivo de aprendizagem e se divide em acolhi-
mento, sintese, discussio e mensagens. No acolhi-
mento, o facilitador diminui o estresse do grupo e
foca as tarefas realizadas, sempre voltado para o co-
letivo. Na sintese, faz-se a discussio a fim de buscar
a homogeneizacéo do contetido entre os participan-

tes. Um dos participantes relata o que experien-
ciou. Na fase de discussio, identificam-se os pontos
fortes e os pontos a serem melhorados pelo grupo.
Caso a atividade tenha sido gravada, o video pode
ser utilizado, restringindo-se a parte que mostra o
ponto a ser discutido. No debriefing, o professor tem
uma postura de facilitador da discussio em grupo
sobre os acertos e as oportunidades de melhoria.
A principal tarefa do professor é impedir que os
estudantes sejam desviados por imperfei¢des no
ambiente simulado e orienta-los para o contexto
clinico. A ultima fase da ac¢éo é sumarizar aos es-
tudantes as mensagens que levem ao seu aprimo-
ramento. Para os outros tipos de simulacéo, utiliza-
mos o feedback (PAZIN FILHO; ROMANO, 2007;
TRONCON, 2007; GORDON et al., 2010; MOTOLA
et al., 2013; BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014;
IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015).

Para que haja um programa de simulacéo, é
necessario um corpo docente treinado para de-
senvolver o curriculo por meio dessa ferramenta.
Além disso, sdo necessarios espaco e equipamen-
tos adequados.

Quadro 3. Etapas e principios a serem respeitados nas situagdes de simulagéo.

ETAPAS PRINCIPIOS CONSIDERACOES
As tarefas a serem executadas sdo decompostas em
Decomposi¢io componentes. Componentes sdo pontos criticos que devem
~ ser cumpridos para a correta execucdo da atividade.
Elaboracio p P xecus v
~ Os componentes devem ter uma sequéncia, geralmente
Ordenacio ) :
ilustrada de modo gréfico com fluxogramas.
. Descri¢do da situacéo a ser avaliada e resolvida
Exposi¢do . -
pelo aluno. Deve ser clara, sucinta e objetiva.
Sequéncia Complexidade crescente.
t s Complementacéo da informacéo transmitida caracterizando
Aplicagio Feedback plementag rmag ”
uma reacdo por parte do instrutor para uma agéo do aluno.
i Oferecer oportunidade de repeticdo exaustiva das
Repeticdo 8
etapas completadas a cada nova exposicéo.

Fonte: Medicina, Ribeirdo Preto, Simpdsio: 40 (2): 167-70, abr./jun. 2007.

Como em toda metodologia adotada no ensino, a si-
mulacdo pode ser utilizada como ferramenta gerencial,

delineando os pontos fortes e fracos de sistemas e proces-
sos, incluindo questoes de ética profissional (GABA, 2009).
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5. ANALISE DA UTILIZAGAO DA SIMULACAO

A educacgio médica baseada em simulacéo ofe-
rece ao estudante a oportunidade de aprender e
praticar novas habilidades e melhorar habilida-
des técnicas, comportamentais e sociais necessa-
rias para a pratica clinica, repetindo os procedi-
mentos até atingir o dominio necessario em um
ambiente controlado e seguro (TRONCON, 2007;
ZIV et al., 2003; OGDEN et al., 2013)

Com o uso da simulagiio, podemos diminuir o
tempo de aprendizado, aumentar a confianca do
estudante e avaliar as competéncias gerais espe-
radas. Outras vantagens identificadas incluem fa-
cilitacdo da aprendizagem, da resolucéo de pro-
blemas, da autoavaliacdo e do pensamento critico
(Z1V et al., 2003). Possibilita ainda a pratica no ni-
vel de complexidade desejado, em diferentes ni-
veis de aprendizagem, quando os objetivos estio
claros. Propicia a realizacéo de intervencdes vol-
tadas para a integracéo de temas de diferentes
areas (OGDEN et al., 2007; TRONCON, 2007).
Permite a exposicdo consistente do estagiario a
uma variedade de apresentac¢des clinicas e con-
textos processuais, incluindo padrdes atipicos,
doencas raras, incidentes criticos, quase aciden-
tes e crises. Os objetivos de aprendizagem sdo ex-
perienciados por todos os estagiarios ao mesmo
tempo, embora as habilidades possam ser treina-
das no tempo de cada um dos estudantes, por meio
darepeticdo dos procedimentos, levando a ganho
de confianca e proficiéncia (OGDEN et al., 2007,
2013; BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014). O
Quadro 4 apresenta as vantagens do uso de pa-
cientes simulados, e o Quadro 5 mostra exemplos
de sinais fisicos que podem ser simulados por pa-
cientes treinados (TRONCON, 2007).

A seguranca do paciente é um dos fatores que
mais tém impulsionado, em todo o mundo, o uso
da simulacdo na educacéio médica. As mudancas
sociais e de valores culturais ndo permitem que
haja comprometimento da seguranca do paciente
em nome do treinamento. O paradigma “ver um,
fazer um, ensinar um” tornou-se indefensavel. A
maioria dos erros preveniveis envolve auséncia de
padronizacdo de técnica, comunicacio deficiente
e auséncia de trabalho em equipe. Na simulacfo, é
possivel progredir o erro para ensinar ao estudante
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as implica¢des do erro e permitir rea¢des que cor-
rijam desvios. A filmagem das estacdes é utilizada
para o feedback, incentivando a mudanca de com-
portamento. Os erros podem ser revisados sem a
preocupacio de responsabilidade ou culpa. A si-
mulacdo tem propiciado o estabelecimento de uma
cultura de espirito de equipe e cooperagio (PAZIN
FILHO; SCARPELINI, 2007; OGDEN et al., 2007,
2013; KHAN; PATTISON; SHERWOOD, 2011).

A simulacfo é uma ferramenta ttil para dimi-
nuir a tenséo entre questdes éticas e dilemas pra-
ticos, uma vez que néo utiliza pacientes sedados
ou que estdo morrendo. A simulacdo pode ainda
substituir situacdes raras e experimentos com ani-
mais (PAZIN FILHO; SCARPELINT, 2007; OGDEN
et al., 2013).

Gaba (2009) descreve como limitacdo funda-
mental a possibilidade de desleixo ou de hipervi-
gilancia quando se estd realizando a simulacéo de
situacdes agudas. Os estudantes podem agir como
se fosse um jogo ou entdo tomar atitudes que de-
pois confessam que nfo tomariam com o paciente
real. Podem ainda pular muito rapidamente sinais
de possiveis problemas.

Como limita¢des para o uso da simulacéo,
Iglesias e Pazin-Filho (2015) indicam a dificuldade
de recriar cenarios variados com fidedignidade proé-
xima da realidade e a possibilidade de que a com-
peténcia desenvolvida em um ambiente simulado
possa nio ser automaticamente transferida para a
pratica real. Além disso, a cria¢o do centro de si-
mulacdo e a aquisi¢do e manutencéo das tecnolo-
gias utilizadas ainda sdo caras (OGDEN et al., 2007).

Um dificultador do processo de simulacio é a
criacfio de casos. Esse fato se relaciona com a com-
plexidade dos simuladores, o grande nimero de
estacdes necessarias para contemplar todo o con-
tetido, o desconhecimento de ferramentas tecno-
logicas, a necessidade de desenvolvimento de um
ambiente amigavel e 0o acompanhamento do estu-
dante (FLORES et al., 2014)

Como dificuldades para a implementacéo da
simula¢fo no Brasil, Brandéo, Collares e Marin
(2014) mencionam o custo e a dificuldade de ca-
pacitacéo docente.

Algumas das principais desvantagens com uso
de pacientes simulados encontram-se no Quadro
6 (TRONCON, 2007).
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Quadro 4. Vantagens do uso de pacientes simulados.

VANTAGENS COMENTARIOS
. o Pessoas confiaveis recrutadas para atuar como pacientes simulados estdo sempre
Disponibilidade . .. .
disponiveis; varias pessoas podem ser treinadas para desempenhar o mesmo papel.
e oA s Pacientes simulados bem treinados desempenham seus
Consisténcia . . < 2
papéis com realismo, acuracia e de forma reprodutivel.
.. O paciente simulado bem treinado desempenha o mesmo papel sempre da
Ppadronizacio .
mesma maneira.
Multiplicac¢iio Vérias pessoas podem ser treinadas para desempenhar o mesmo papel.

Controle do nivel de

Pode-se apresentar a mesma situacéo clinica ou problema
em diferentes niveis de complexidade, de modo a se

complexidade L. .
P adequar ao estagio de aprendizado do estudante.
Adequacio Pacientes simulados podem ser empregados no ensino e no treinamento
quag para atuacfio em situacOes em que seria improprio utilizar pacientes reais.
- A mesma tarefa pode ser repetida inimeras vezes pelo mesmo
Repeticio de tarefa . -
estudante ou por outros empregando o mesmo paciente simulado.
Tolerabilidade Pacientes simulados suportam bem a repeticdo de tarefas, a sua execucéo por
varios estudantes ou a participacdo em sessdes prolongadas.
Ensino Pacientes simulados podem ser instruidos para colaborar no ensino, fazendo
correcOes ou emitindo comentdrios construtivos sobre a atuacio do estudante.
Pacientes simulados podem ser treinados para avaliar a
Avaliacio adequacéo da tarefa desempenhada, seja fazendo comentarios

construtivos, seja colaborando para a tomada de decisdes.

Fonte: Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 180-91. Link de acesso: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/315.
Acesso em 18 de fevereiro de 2022.

Quadro 5. Sinais fisicos que podem ser simulados por pacientes normais adequadamente treinados.

SINAIS FISICOS
GERAIS NEUROLOGICOS
Ferimento Afasia
Ictericia Ataxia
Obstrucio de vias aéreas | Atetose
Pneumotodrax Coma
Respiraciio anormal Confusio
Rigidez abdominal Coreia
Rigidez articular Disartria
Sibilancia Hemiparesia

Sopro cardiaco

Hiper-reflexia
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Sopro tiredideo Incoordenacéo
Taquicardia Paralisia facial
Taquipneia Rigidez de nuca

Tosse Sinal de Brudzinski

Traumatismos Sinal de Babinski

Vomitos Tremores

Fonte: Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 180-91.

Quadro 6. Principais desvantagens na utilizacdo de pacientes simulados.

DESVANTAGENS COMENTARIOS
Aceitabilidade Alguns.pr(.)ﬁssionais jl'Jlgan}, equi’vqcadamente, que nio é licito }Jtilizar pessoas
normais simulando situacdes clinicas ou substituindo os pacientes reais.
Credibilidade Em algumas circunstincias, o desempenho do papel é pouco acurado ou exige

a atitude de suspenséo do crédito.

Adequacio para
exame fisico

A maioria dos sinais fisicos é impossivel de ser simulada; a simulacéio de muitos
sinais pode se associar a artificialidade, comprometendo a credibilidade.

Custo Sempre ha necessidade de remunerar o paciente simulado ou, ao menos,
financeiro ressarcir as despesas relacionada a sua participagéo.
Custo . ~ .
. Sempre elevado, pois envolve recrutamento, selecio e treinamento.
operacional

Fonte: Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 180-91.Link de acesso: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/315.

Acesso em 18 de fevereiro de 2022.

Podemos entdo inferir que a simulacéo, em suas
diferentes modalidades, tem sido cada vez mais uti-
lizada para que a seguranca do paciente seja alcan-
cada. As repeticdes dos procedimentos, o treino das
habilidades de comunicacéo e a oferta das mes-
mas oportunidades de aprendizagem a todos os
estudantes sio algumas das vantagens da simula-
cdo. O maior desafio é utilizar a criatividade para
que possamos criar cenarios adequados, com com-
plexidade esperada para determinado periodo do
curso, de forma a cobrir os contetidos considera-
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