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RESUMO

OBJETIVOS: Por meio de uma revisao da literatura, este artigo visa organizar diretrizes concisas de elaboracdo de cenarios para utilizagao
em treinamentos simulados, discutindo aspectos praticos da aplicagdo dessa metodologia na area da saude.

METODOS: As buscas foram feitas nas bases de dados PubMed, Web of Science e LILACS, incluindo artigos nos idiomas inglés, espanhol
e portugués, publicados entre agosto de 1997 e julho de 2017. Os descritores incluiram os termos scenario-based training, scenario-based
simulation, scenario preparation, script development, simulation scenario e case-based teaching, ¢ equivalentes em portugués e espanhol.
Os descritores foram baseados nos termos utilizados em artigos, pois ainda nao foram indexados descritores especificos nas bases de dados
ou nos Descritores em Ciéncias da Saude. A pesquisa foi limitada aos artigos de revisdo, diretrizes praticas, comentarios, editoriais e cartas
ao editor. Somente foram incluidos artigos que tratassem da metodologia de construgdo de cenarios de simulag@o.

RESULTADOS: Foram acessados 1.128 artigos e eleitos os 20 que preencheram os critérios de inclusdo. A maioria dos estudos tratava de
situacdes clinicas especificas, ndo discutindo a metodologia de construgdo dos cenarios. A analise dos 20 estudos possibilitou a elaboragdo de
diretrizes para construg@o de cenarios, as quais foram didaticamente divididas em trés se¢des: construindo um cendrio em oito passos, pérolas
na construcdo de cenarios de simulag@o e armadilhas no desenvolvimento de cenarios.

CONCLUSOES: A construgdo de cenérios de simulagio deve ser planejada e estruturada de acordo com os objetivos de aprendizagem
propostos, os quais devem ser claros e sinérgicos com o restante do contetido curricular. Além disso, ¢ fundamental a adequagdo do grau de
fidelidade do cenario aos objetivos de aprendizagem, visto que cendrios excessivamente produzidos sdo caros e podem produzir fascinagdo
excessiva, dispersando a atengdo do estudante. Por outro lado, cenarios de baixa fidelidade podem dificultar a imersdo dos participantes na
atividade. Como em todo projeto, devem-se investir recursos em planejamento de modo a facilitar a sua execug@o e, consequentemente,
aumentar a sua efetividade.

DESCRITORES: simulagio; educagio baseada em competéncias; simulacgdo de paciente.

ABSTRACT

AIMS: By means of a literature review, this article aims to organize concise guidelines for the construction of scenarios for simulated training,
discussing practical aspects of the application of this methodology in the health area.

METHODS: Search were made in PubMed, Web of Science and LILACS databases, including articles in English, Spanish and Portuguese,
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published between August 1997 and July 2017. The descriptors used were “scenario-based training”, “scenario-based simulation”, “scenario
preparation”, “script development”, “simulation scenario”, and “case-based teaching”, and their equivalents in Portuguese and Spanish. The
search was delimited for review articles, practical guidelines, comments, editorials and letters to the editor. The descriptors were identified
directly from articles, since they were not yet included in the subject indexes of databases or in the Medical Subject Headings. Only articles

dealing with the methodology of simulation scenario construction were included.

RESULTS: From 1,128 studies assessed, we selected 20 that met the inclusion criteria. Most of studies dealt with specific clinical situations,
not discussing the methodology of scenario construction. The analysis of the 20 studies made it possible to develop guidelines for scenario
construction, which were divided into three sections: building a scenario in eight steps, pearls in the construction of simulation scenarios and
pitfalls in the development of scenarios.

CONCLUSIONS: Construction of simulation scenarios should be planned and structured according to the proposed learning objectives, which
should be clear and synergistic with the curricular content. In addition, it is fundamental to adjust the degree of fidelity of the scenario to the
learning objectives, because excessively produced scenarios are expensive and can produce excessive fascination, dispersing the attention
of the student. On the other hand, low fidelity scenarios can make it difficult for participants to immerse themselves in the activity. Like any
project, resources must be invested in planning to facilitate its execution and, consequently, to increase its effectiveness.
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INTRODUCAO

Na educagdo em saude, cenario pode ser definido
como a reprodug¢do de uma situagdo clinica, que
possibilita o desenvolvimento de objetivos especi-
ficos de aprendizagem, principalmente por meio de
atividades de simulac¢do da pratica profissional. Existe
bastante confusdo entre os conceitos de cenario e
caso clinico. Num cenario de simulagdo existe a
obrigatoriedade de interacdo dos participantes com a
ferramenta didatica, enquanto o caso clinico pode ser
empregado de forma estatica, apenas como disparador
inicial para a abordagem tedrica de determinado
conteudo [1].

Geralmente, os cenarios sdo executados em
Laboratérios de Simulacdo, que s@o ambientes pro-
tegidos, planejados para o melhor aproveitamento da
experiéncia didatica por parte do aluno. Entretanto, o
cenario também pode se desenvolver em ambientes
assistenciais adaptados ao ensino, como uma sala do
centro cirurgico ou um consultério do ambulatoério de
especialidades, atividade essa denominada simulag3o in
situ. A utilizagdo de cendrios possui especial relevancia
no desenvolvimento de competéncias complexas,
especialmente aquelas que envolvem tomada de
decisdo, solugdo de problemas, comunicacao e trabalho
em equipe [2].

Por se tratarem de situagdes verossimeis, geral-
mente baseadas em casos reais, o aluno desenvolve
a capacidade de identificar problemas concretos e
organizar o conhecimento em torno destes, em am-
biente protegido semelhante ao de sua pratica profis-
sional. O processo de aprendizado baseado na
experimentacdo de situagdes ¢ bastante familiar e
significativo ao estudante, visto que ocorre, natu-
ralmente, em todas as etapas do desenvolvimento
humano [3].

Apesar da crescente utilizacdo de atividades de
simulac@o no ensino na area da saude, pouco se tem
produzido sobre as melhores praticas para construgao
de cenarios. Este artigo tem como objetivo organizar
diretrizes concisas de elaboracdo de cendarios para
utilizagdo em treinamentos simulados, discutindo
aspectos praticos da aplicagao dessa metodologia na
area da saude.

METODOS

Este é um estudo de revisao baseado na sintese de
artigos cientificos que discutem as melhores praticas
da construgdo de cenarios de simulagdo. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science
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e LILACS, incluindo artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, publicados entre agosto de 1997
e julho de 2017.

A pesquisa incluiu os unitermos, ou equiva-
lentes em portugués e espanhol, scenario-based
training, scenario-based simulation, scenario
preparation, script development, simulation scenario
e case-based teaching, delimitando a busca aos
artigos de revisdo, diretrizes praticas, comentarios,
editoriais e cartas ao editor. Como ndo existe
padronizagdo de Descritores em Ciéncias da Saude
especificos para cendrios de simulagdo, estes unitermos
foram retirados dos artigos de revisdo inicialmente
identificados, construindo-se assim, sucessivamente,
a lista de palavras-chave. As referéncias biblio-
graficas dos artigos selecionados também foram
analisadas para detectar possiveis novas fontes para
a revisao.

Os artigos identificados foram inicialmente
selecionados com base nas informagdes contidas
nos titulos e resumos. Os trabalhos que potencial-
mente tratavam da metodologia de construcdo de
cenarios de simulagdo foram avaliados na integra.
Por outro lado, foram descartados os artigos que
tratavam de: a) experiéncias da aplicacdo de
cenarios de simulagdo em situagdes especificas,
como malaria, artrite reumatoide, morte cerebral; b)
experiéncias com a utilizacdo de cenarios na avaliagao
de desempenho de equipes; c) experiéncias pedago-
gicas da implantacdo curricular de atividades de
simulagdo; ou d) qualquer outra abordagem que nao
tratasse, estritamente, da metodologia de criacao de
cenarios.

Por se tratar de uma revisao narrativa, ndo foram
utilizadas ferramentas de extracdo de dados dos artigos
utilizados.

RESULTADOS DA SELECAO

Na busca inicial foram encontrados 1.128 artigos,
sendo excluidos 389 artigos duplicados entre as
diferentes bases de dados.

Dos 739 resumos analisados para elegibilidade,
apenas 29 foram identificados como potenciais fontes
de discussdo sobre as melhores praticas na construgao
de cenarios de simulag@o. Foram identificadas outras
oito potenciais fontes nas referéncias desses 29 artigos,
totalizando 37 artigos cientificos que tiveram os textos
completos analisados. Finalmente, 20 trabalhos foram
incluidos nesta revisao.

A Figura 1 resume o fluxo da busca e selecao dos
artigos.
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Figura 1. Resultados da busca de artigos sobre construcao de
cendrios de simulagdo. Bases de dados PubMed, Web of Science
e LILACS, entre agosto de 1997 e julho de 2017.

CONTEUDO DA REVISAO

Construindo um cendrio em oito passos

Varios modelos de instrumentos para a constru¢ao
de cenarios de simulagdo estdo disponiveis na litera-
tura [4]. Este artigo ndo tem o objetivo de comparar a
utilidade desses instrumentos; portanto, serdo expostos
oito passos conceituais, frequentemente utilizados na
criagdo de um cenario [1,5,6]. O Quadro 1 traz o
resumo desses passos [5].

Quadro 1. Resumo dos oito passos para a construgao de
cendrios de simulagao*.

Passo 1 | Objetivos: tema do cendrio, publico alvo, competéncias
esperadas.

Passo 2 | Recursos: atores, aderegos, ambiente, equipamentos diagnds-
ticos e terapéuticos.

Passo 3 | Parametros e instrugoes: parametros fisicos e psicoldgicos,
tratamento esperado, vias de condugao do cendrio.
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PASSO 1: Definigdo dos objetivos de aprendizagem

Apesar de frequentemente negligenciada, a elabo-
racdo formal de objetivos de aprendizagem ¢ etapa
essencial para a construgdo do cendrio de simulacao.

O facilitador deve ter claro o resultado esperado
da atividade. Os objetivos necessitam especificar,
claramente, as acdes a serem executadas pelos alunos.
A taxonomia de Bloom pode ser tutil na sele¢do dos
verbos a serem escolhidos para a redagcdo dos objetivos
de aprendizagem. Atividades de simulacdo sdo mais
bem aproveitadas em situacdes de analise, aplicacdo e
avaliagdo, sendo exemplos de verbos frequentemente
utilizados: aplicar, demonstrar, implementar, identificar,
priorizar, conduzir, responder e executar [3].

O primeiro passo para a constru¢do dos objetivos
de aprendizagem envolve a especificagao do contetido
curricular a ser abordado, do publico-alvo e dos pré-
requisitos para a participacao na atividade. Com isso
definido, deve-se perguntar: Quais competéncias
deverdo ser treinadas nesta atividade? Esta pergunta
guiard a elaboragdo dos objetivos de aprendizagem,
os quais devem ser claros e concisos, especificando
o desempenho a ser observado. O Quadro 2 mostra
exemplos de competéncias que podem ser desen-
volvidas em cenarios de simulagdo [7].

Quadro 2. Competéncias do profissional da satde que
podem ser desenvolvidas em cenarios de simulacao.

— Administrativas: atestados, declaragao de 6bito, admissao hospitalar,
referéncia

— Anamnese

— Apresentagao de casos

— Atitudinais: profissionalismo, cédigo de conduta

— Busca de informagdo: bases de dados, andlise critica das evidéncias

— Capacidade de autoaprendizagem

— Comunicagao: informagao de mas noticias, relagao com pacientes
dificeis

— Econdmicas: gestdo de recursos em satide

— Educacdo de pacientes e colaboradores

— Etica: consentimento informado, confidencialidade

— Exame fisico

— Incorporagao critica de evidéncias cientificas

- Organizagao do trabalho: controle do tempo

— Prescricao

— Procedimentos técnicos

— Raciocinio clinico

— Reanimagao e ressuscitacao

— Seguranca: uso de equipamentos de protecao individual, normas de
isolamento

— Trabalho em equipe e lideranga

Passo 4 | Documentagao: encaminhamentos, receitas, exames comple-
mentares.

Passo 5 | Contexto: scripts dos atores e pacientes, informagoes do
briefing.

Passo 6 | Ferramentas de apoio: aulas, videos, artigos, diretrizes.

Passo 7 | Referéncias: bibliografia relativa aos objetivos de aprendi-
zagem.

Passo 8 | Observagoes: check list e diretrizes de aplicagao, espago para
sugestoes de melhoria.

* Adaptado de Seropian [5].
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Um cenario deve ter duragdo em torno de 15 a
30 minutos, dependendo do numero de objetivos
de aprendizagem, pontos de decisdo e habilidades
necessarias para a conclusao da atividade [3, 8]. Desta
forma, recomenda-se que sejam desenvolvidos no
maximo cinco objetivos principais de aprendizagem
por cenario [8]. Além do tempo de execucdo do
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cenario, deve-se planejar o tempo especificado para
aquecimento e sintese (briefing e debriefing) [3]. Para
o adequado aproveitamento da atividade, a duragao
recomendada para debriefing ¢ de duas a trés vezes o
tempo de execugdo do cenario [8].

PASSO 2: Inventdrio de recursos

A complexidade do problema a ser resolvido deve
determinar a magnitude dos recursos a serem utilizados.
Esse inventario de recursos ¢é util ao Laboratério de
Simulacdo para preparar as atividades de acordo com
o especificado, repor material de consumo, fazer
inventario da vida util do material permanente, neces-
sidades de manuteng¢do preventiva e reposicao [1].

Objetivos de aprendizagem direcionados a rea-
lizagdo de tarefas parciais exigem cenarios menos
complexos. Por exemplo, no treinamento da abor-
dagem do paciente com insuficiéncia respiratoria
aguda, a intubacdo orotraqueal pode ser treinada
isoladamente das outras etapas do cuidado. Assim, ndo
ha necessidade de fidelidade psicologica ou ambiental,
visto que o objetivo é focado no treinamento especifico
da habilidade psicomotora. Nesse tipo de treinamento
sdo utilizados simuladores de média fidelidade, como
um torso com via aérea de anatomia semelhante a

pacientes: adulto, infantil, traumatizado com
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o aluno a atingir os objetivos de aprendizagem do
cenario [3].

Conforme o cendrio transcorre, o operador deve
alterar os pardmetros de acordo com as a¢des dos
participantes. A Figura 2 mostra um exemplo de
estrutura de cenario.

Quadro 3. Inventario de recursos para simulagao de alta
fidelidade

Ambiente no qual
o cendrio sera
desenvolvido

Enfermaria, ambulancia, sala de emergéncia,
via publica, centro obstétrico, centro cirtrgico,
unidade de terapia intensiva, enfermaria de
satide mental, sala de recuperagao pés-
anestésica, sala de exame especializado.

Chao, maca, escadas, carro, cadeira, cadeira
de rodas, mesa cirtrgica, destrogos.

Posicao ocupada pelo
simulador ou pelo ator

Atores (caso sejam
necessarios)

Ndmero, idades, géneros, papeis e estilo
de atuagao.

Aderecos Roupas, documentos de identificacao,
celular, uniforme, joias, video, masica
ambiente, odores, embalagens de drogas,
exames complementares prévios, dispositivos
invasivos, colar cervical, maquiagem,

bandagens, gesso, feridas, sangue, secrecoes.

Recursos diagnosticos
e terapéuticos

Medicagoes, equipamentos para exame fisico
especial, equipamentos para procedimentos
invasivos.

colar cervical, variagdes anatomicas, dentre

humana, adaptavel aos diferentes perfis de
outros [9]. [

Homem de 73 anos, no segundo dia de internacfo para tratamento
de pneumonia adquirida na comunidade.

J

Simula¢des de alta fidelidade sdo mais
adequadas ao treinamento de competéncias
complexas, envolvendo tomada de decisdes,
resolucdo de problemas, comunicacdo e
trabalho em equipe [10]. Dessa forma, o
inventario de recursos nessa modalidade

Condigio inicial: PA=120/78mmHg, SatO2 = 96%
em ar ambiente, FR =20 irpm, FC = 96 bpm.

Disparador:
hipotensio relatada
pela enfermeira

Encerrar o cenario

¢ bastante complexo, como detalhadono T sm 1
Quadro 3. [ Nova condigiao: PA=80/42mmHg, Sat0O2 = 89% ]
em ar ambiente, FR = 28 irpm, FC = 120 bpm.
PASSO 3: Pardmetros iniciais e instru- 7 | 1
¢oes para o operador { ' { Acdorequerida: 1} | '
. ;. — Outra agio ! | avaliar PVC,PAie | | Ausénciadeacio —

De acordo com o tipo de cenario, ' HR e JRt j
devem ser fornecidos os parametros cli-
nicos 1miciaits, bem como suas pOSSIVGIS [ Deteriorar a J [ Nova condigdo: PVC =4 mmHg, SVcO2 = 72% ]
variacoes, conforme adequacdo das agdes condigdo clinica PAi = 82/43 mmHg
do participante [1]. S3o parametros uteis s I 1
na maioria dos casos: frequéncia respira- { _ i Acdorequerida: 3 v
L. - oA N K — Outra agio 11 provadevolume 1 | Auséncia de a¢io —
toria, saturagdo de oxigénio, pressao arterial, 4 4l agPVC> SmmHg | L }

ritmo cardiaco, ausculta pulmonar, sons
vocais, temperatura ¢ nivel de consciéncia.
Podem ser utilizadas informag¢des mais

Estabilizaciao

hemodinamica

especificas, como aquelas oriundas do

Figura 2. Exemplo de estrutura de cenario ilustrando as diversas vias de
exame fisico especial, desde que auxiliem

conducao, dependendo das agoes dos participantes.
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PASSO 4: Documentacgdo de suporte

Toda e qualquer informagdo proveniente do
prontuario do paciente simulado, como cartas de
encaminhamento, ficha de atendimento pré-hospitalar,
ficha de triagem hospitalar ou exames complementares,
deve ser providenciada com antecedéncia. E importante
a identificacdo desse material com o registro do
paciente simulado, evitando-se a troca de documentos
consequente a utilizagdo em outros cenarios do mesmo
centro de simula¢do. Quanto maior a elaboracio das
informacgdes disponiveis, menor sera a chance de que
uma informacao providenciada de ultima hora interfira
com a credibilidade do cenario [1].

PASSO 5: Contexto do cendrio

Este passo inclui os scripts dos pacientes
padronizados (atores) e as informagdes a serem
oferecidas aos participantes durante o aquecimento
da atividade (briefing) [1]. Antes do inicio do cenario,
as seguintes questdes devem ser esclarecidas aos
participantes:

— Qual o papel de cada participante?

— Quem esta atuando?

— O que esta acontecendo?

Onde esta situagao esta ocorrendo?
Quais recursos sao disponiveis?
Quando esta acontecendo a situagdo?

O que estd motivando os envolvidos?

Por exemplo, uma atividade de simulacdo com
objetivo de aprimorar a semiologia psiquiatrica
envolve um paciente simulado e sua acompanhante
(atores), um estudante do terceiro ano de graduacdo
e o facilitador. Previamente, o facilitador deve ter
realizado reunido com os atores, esclarecendo o script
e suas variagdes, bem como os pontos fundamentais
da atuacdo cénica. Durante a atividade, o paciente
simulado deve ser orientado a manter expressao tensa
e agitada, manifestar sensacdo de risco iminente,
enquanto segue o texto que aborda seus delirios
persecutorios. A acompanhante deve ser orientada
a expressar preocupagdo e descontentamento com a
situagdo e negar enfaticamente a veracidade dos fatos
relatados pelo paciente.

Durante o briefing, o estudante deve receber a
contextualizagdo do cenario. Por exemplo: trata-se
de uma consulta ndo agendada, na atengdo basica
e em unidade de satide que ndo possui psiquiatra.
O paciente foi trazido pela acompanhante (mae)
contra a sua vontade. O estudante deve receber a
orientagdo de realizar anamnese detalhada, mas evitar
o confrontamento direto com o paciente, devido ao
risco de heteroagressao [1].

Sci Med. 2018;28(1):1D28579
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PASSO 6: Ferramentas de apoio ao ensino

Dependendo do objetivo do cenario e da vivéncia
dos participantes em relagdo ao seu conteudo, pode
ser positiva a utilizacdo de materiais complementares,
como videos, artigos cientificos, apresentacao de s/ides,
dentre outros. Esse tipo de material pode ser utilizado
na preparacdo da atividade ou durante o debriefing,
facilitando a sintese dos novos conhecimentos e
habilidades [1, 3, 8].

PASSO 7: Referéncias bibliogrdficas

As evidéncias guiam a pratica. Toda e qualquer
fonte de informagao utilizada na constru¢ao do cenario
deve ser listada neste passo. Ela ¢ importante para dar
credibilidade ao cenario, principalmente quando ele é
compartilhado com outros instrutores.

PASSO 8: Observacgédes para o instrutor

Neste passo devem estar descritas as agdes criticas
que serao observadas pelo instrutor, as quais sinalizam
se os objetivos foram contemplados pelos participantes.
Frequentemente, sdo utilizados instrumentos objetivos
como as listas de tarefas (checklist), possibilitando
a padronizagdo da observacdo e aumentando a sua
reprodutibilidade [10].

Esta parte do cenario também deve conter dicas
de acdes a serem tomadas pelo instrutor no sentido de
resolver problemas de execugdo, sugerindo caminhos
alternativos. Além disso, ¢ necessario haver espago
para comentarios do instrutor, a respeito da dindmica
de aplicacdo do cenario. Mesmo que minuciosamente
preparado e revisado pelos pares, podem ocorrer falhas
de execuc¢do do cendrio, as quais serao identificadas
pelo instrutor durante a atividade de simulagdo. Este
espago visa documentar essas falhas, provendo material
para futuras adequacodes [1].

Pérolas na construcao de cenarios de
simulacao

Como tornar o cendrio mais significativo para o

participante?

Mesmo que um determinado cendrio aborde
problemas de inquestionavel relevancia para a
formacao profissional, ¢ importante que seja avaliada
a sua integracgdo e sinergia com o conteudo curricular
geral [11]. Por exemplo, um cenario clinico focado no
aperfeicoamento de competéncias para a realizacdo
de exame fisico especial do sistema cardiovascular
deve estar integrado as atividades teoricas do curso
de cardiologia, bem como aos estagios praticos
correlacionados, como os realizados nos ambulatorios
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e enfermarias da especialidade. Essa integracgao
possibilita a aplicagcdo das competéncias desenvolvidas
na simulagdo e a manuteng¢ao da proficiéncia em longo
prazo. O descompasso temporal entre a atividade de
simulag@o e as vivéncias académicas do estudante pode
gerar ceticismo e falta de estimulo para a aprendi-
zagem [3].

Também ¢ importante a adequacao do cenario ao
nivel de conhecimento e vivéncia do estudante [2, 10].
Por exemplo, um cenario focado no atendimento de crise
epiléptica complexa atende as expectativas do médico
residente da area, mas pode ser muito desafiador para
o interno. Por outro lado, no caso de treinamento de
usuarios qualificados, devem-se discutir, previamente,
as expectativas dos participantes, possibilitando a
adaptacao do cenario as necessidades especificas [1].

Como estimular a adesdo do participante ao

cendrio?

Deve-se ter sempre em mente que a simulagio
¢ uma situagdo ficticia. Por mais crivel que seja o
cenario, sempre havera a percep¢ao do aluno, em
algum momento, daquilo que ele esta fazendo nao
ser real. Durante a execugdo do cenario, havera
momentos em que ele “mergulha” na situacdo e
outros em que ele retorna a realidade. A ideia de que
o participante fica constantemente “mergulhado” no
cenario € errdnea. Os motivos para que iSso ocorra
sao os mais variados, incluindo fatores intrinsecos
da personalidade do participante, bem como erros do
planejamento do cenario, que determinam a faléncia
da credibilidade. Fatores intrinsecos do participante
podem ser contornados pelo grau de familiaridade
do facilitador com a populagdo que ird participar
do cenario, e também pela frequéncia de exposi¢ao
do participante a ambientes simulados. Ja os fatores
dependentes da elaboracdo e condug¢do do cendrio
podem ser planejados [12].

Existem evidéncias de que a utilizagdo de atores
treinados nas atividades de simulagdo aumenta a
adesdo dos alunos, tornando a aprendizagem mais
significativa. Mesmo naquelas situagdes em que sdo
utilizados manequins de elevado grau tecnolégico,
pode-se mesclar com a participagdo de atores, adicio-
nando uma dimensao mais humana a atividade [13].

Para estimular o envolvimento do participante
no cendrio, ¢ importante garantir que o caso seja
suficientemente complexo, permitindo multiplos
niveis de analise [14]. A utilizagdo de casos reais é
estratégia que auxilia na obten¢do de niveis adequados
de complexidade, bem como tende a captar a atengao
dos participantes, visto que deflagra o raciocinio
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intuitivo de que “se isso aconteceu a alguém também
pode ocorrer comigo” [8].

O cenario, preferencialmente, deve se desenvolver
num ambiente semelhante ao da pratica profissional do
participante, com o objetivo de facilitar a associacao
entre o conteudo abordado ¢ a realidade de trabalho.
Assim, se o treinamento tem o objetivo de capacitacao
de médicos anestesistas em relagdo a utilizacdo de
uma nova droga, seriam mais adequados os cenarios
desenvolvidos no centro cirtrgico ou na sala de
recuperagdo [15].

Com relag¢do a conducao do cenario, deve existir
flexibilidade na apresentacdo dos eventos que o
envolvem, possibilitando que o participante se sinta
fator determinante da evolugdo clinica do paciente
simulado [16]. A estabilizagdo hemodinamica ap6s uma
intervencdo tecnicamente correta gera um feedback
positivo ao participante, aumentando o seu grau de
satisfacdo com a atividade e, por sua vez, o nivel de
envolvimento. Nesse sentido, os simuladores que
aceitam apenas cenarios predefinidos sdo ferramentas
didaticas inferiores, quando comparados aqueles que
possibilitam a customizagdo imediata de acordo com
as decisdes do participante [8].

A reacao da equipe de simulacdo frente aos dispa-
radores do cenario também ¢ fator determinante do nivel
de envolvimento do participante. Tanto uma intervencao
ativa quanto uma indiferenca passiva — desde que
oportunamente executadas — podem despertar a atencao
do estudante para o caso em desenvolvimento [16].

Alguns autores recomendam a realizacdo de
“Contratos de Fic¢do”, que seriam acordos entre
os participantes da atividade de simulagdo, que se
comprometeriam a imergir no cenario, nao valorizando
excessivamente eventuais falhas de fidelidade. Esses
pactos também estimulariam a manuten¢do de um
ambiente psicologicamente seguro, fundamentado
pelo respeito mutuo. Os aprendizes devem ter clara
consciéncia de que a ocorréncia de erros faz parte
do processo de ensino-aprendizagem, ndo gerando
qualquer repercussao negativa futura [17].

Como determinar o nivel ideal de fidelidade do

cendrio?

Fidelidade pode ser definida como a semelhanga na
aparéncia e no comportamento do ambiente simulado
quando comparado ao mundo real, ou seja, o grau em
que a simulacdo recria a realidade [9, 18].

A fidelidade de um cenario é determinada por trés
aspectos interligados e complementares: fidelidade
ambiental, fidelidade do equipamento e fidelidade
psicologica. O conjunto da fidelidade do equipamento
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com a ambiental é denominado fidelidade fisica, sendo
uma medida do grau de semelhanga sensorial entre o
ambiente simulado e o real. Por outro lado, a fidelidade
psicolégica influencia a percepgao do participante em
relacdo ao ambiente simulado, possibilitando que ecle
execute, nesse ambiente, agdes semelhantes aquelas
que seriam realizadas em situagdes reais [19].

Mesmo com todo o investimento em fidelidade
fisica, pode ndo ocorrer a total neutralizacdo do
descrédito dos participantes mais céticos. Para isso,
devem ser abordados os aspectos de fidelidade psico-
l6gica. Todos os envolvidos na atividade de simulagdo
deveriam agir exatamente como numa situacao real,
reproduzindo as atitudes e comportamentos esperados
e “contaminando” a atitude dos participantes [20].

Evidéncias cientificas sinalizam que cenarios
fiéis aumentam a probabilidade dos participantes
transportarem as competéncias desenvolvidas num
ambiente de simulagdo para o mundo real [16].
Entretanto, existem limites para isso. A obten¢do de
niveis mais elevados de realismo implica aumento
exponencial do investimento financeiro, nem sempre com
a contrapartida equivalente em termos de efetividade da
aprendizagem. Cenarios superproduzidos podem gerar
certa fascinagdo excessiva nos participantes, distraindo-
os dos objetivos de aprendizagem. Finalmente, o
investimento em tecnologia ndo corrige as falhas do
cenario mal planejado ou sem sinergia com o restante
do contetido a ser abordado [21]. Assim, a determinagao
do nivel de fidelidade do cenario deve fazer parte do
planejamento da atividade, sempre orientada pelos
objetivos de aprendizagem definidos [3].

Armadilhas no desenvolvimento de cenarios

Informacgao excessiva

A existéncia de excessivos aspectos a serem
integrados em um cenario pode gerar confusio e
divagac¢do por parte do estudante. Por exemplo, um
paciente com suspeita de tuberculose pulmonar,
que apresenta insuficiéncia respiratoria e via aérea
de dificil intubacdo, num ambiente onde niao foram
tomadas as precaugdes de aerossol por parte da equipe
e a terapéutica padrdo nao pode ser instituida pela
presenca de insuficiéncia hepatica cronica. Apesar de
potencialmente factivel, esse cenario seria complexo
demais para ser didatico. Ele sobrecarregaria o
participante e o instrutor, pelo nimero elevado de
objetivos a serem abordados durante a simulagdo. O
mais adequado seria dividir o conteudo em dois ou trés
cenarios diferentes, especificando melhor os objetivos
de aprendizagem de cada atividade [1].
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Tempo insuficiente

Por motivos didaticos, o desenvolvimento temporal
de um cenario costuma ser acelerado; entretanto, ele ndo
pode ocorrer em tempo inferior ao razoavel para a reali-
zagao das acgdes criticas esperadas e também manter a
similaridade fisiologica da situacdo. Um paciente simu-
lado ndo pode passar de uma condi¢do de hipertensao
sintomatica a hipotensdo e choque em apenas 20 se-
gundos, e esperar-se do participante engajamento realista
ao cenario e desenvolvimento das a¢gdes diagndsticas e
terapéuticas adequadas. Além disso, a escassez de tem-
po pode gerar estresse excessivo ao participante, difi-
cultando o raciocinio critico ¢ a tomada de decisoes [19].

Por outro lado, o ritmo excessivamente lento pode
gerar uma falha de percepg¢ao sensorial do participante,
visto que as ac¢des estido ocorrendo em “camera lenta”,
também diminuindo o grau de imersao na atividade.
Cabe ao operador ou ao ator avaliar as reagdes do
participante e ajustar a velocidade de desenvolvimento
do cenario, objetivando o melhor aproveitamento [20].

Supervalorizacdo do detalhe

Os cenarios que envolvem a identificagdo de um
minimo detalhe para a chave de sua solug@o ndo sdo
adequados. Por exemplo, o cheiro de alcool no paciente
simulado que apresenta rebaixamento do nivel de
consciéncia pode passar despercebido. Em situacoes
de estresse, a capacidade perceptiva do participante
pode estar prejudicada e, além disso, muitas vezes é
dificil julgar se o odor ¢ parte do cenario ou apenas
uma associagdo casual. Os disparadores dos cendrios
devem ser planejados de forma que sejam facilmente
identificados pelos participantes [1].

Excesso de aderecos

Frequentemente, sdo adicionados elementos nao
essenciais ao conteudo do cenario, como queda de
energia, desconexdo de cabos, extubagdo acidental,
auséncia de recursos terapéuticos ou atores coléricos.
O uso desmedido desses artificios pode tornar o
cenario excessivamente artificial, bloqueando o apro-
veitamento do participante. Por que se dedicar a uma
atividade se, independentemente do seu esforgo, o
“universo” vai conspirar para que ocorra insucesso?

CONSIDERACOES FINAIS

A construc¢do de cendrios deve ser encarada como
planejamento. Como todo projeto, devem-se gastar
80% no seu preparo € 20% na sua execucdo. Se o
inverso ocorrer, ¢ sinal que o seu planejamento pode
ndo estar adequado. Como todo projeto, ele engloba
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ndo s6 aspectos cognitivos (o que se pretende ensinar),
mas também o que sera necessario para se atingir o
objetivo, tanto em aspectos logisticos (material a ser
utilizado, ambiente, preparo) quanto em estratégias
para garantir que a experiéncia de simulag@o seja a
mais crivel possivel, retendo o participante imerso pelo
maior tempo possivel e, por sua vez, aumentando o
aproveitamento da atividade.
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