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RESUMO

OBIJETIVOS: Discutir as principais questdes relacionadas ao uso e estruturagdo de um centro de simulagdo: logistica, aproveitamento dos
recursos e alinhamento entre o projeto pedagogico e as atividades simuladas.

METODOS: Revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases de dados Web of Science, PubMed, SciELO e Google Scholar, incluiu
artigos publicados até junho de 2017.

RESULTADOS: A simulagido médica tem sido inserida nos cursos da area de satide tanto para treinamento quanto para avaliacdo. Com isso,
houve um grande aumento de centros de simulagdo, os quais envolvem um alto custo tanto para sua infraestrutura geral e especificidades
como para manutengdo. Muitas vezes os centros de simulagdo tém uma baixa aceitagdo docente e discente, tornando-os subutilizados,
principalmente quando a metodologia nao ¢ implementada adequadamente. O método sera mais valorizado quando houver um alinhamento
entre o projeto pedagogico e as atividades simuladas. O planejamento de um centro de simulagdo ¢ uma tarefa ardua que exige estudo prévio,
conhecimento sobre o curriculo institucional, orgamento e visitas a outros centros ja existentes para evitar grandes ajustes posteriores que
potencialmente sdo dificeis e onerosos. Para um melhor aproveitamento logistico, ¢ necessario inicialmente identificar o publico alvo e a
inser¢do curricular do método, para definir a quantidade de participantes, tipos de salas e tipos de simuladores. A capacitagdo docente e o
envolvimento multiprofissional sdo necessarios para o bom funcionamento do centro de simulagdo, sendo que um dos principais motivos
para a sua subutilizagdo ¢ a falta de capacitagdo docente. Além de capacitar os docentes, outras formas para utilizar os centros de simulagao
estdo relacionadas a pesquisa e a parceria entre escolas de medicina e servigos hospitalares. Nessa parceria, as instituigdes de ensino ganham
oportunidades de financiamento e interagdo com a sociedade, enquanto os hospitais ganham qualificagdo e aumentam a seguranga de seus
pacientes. Todas essas questdes devem ser consideradas quando o estudo orgamentario ¢ realizado, pois apenas o ambiente fisico e os
simuladores ndo sdo suficientes para o aproveitamento do ambiente simulado.

CONCLUSOES: A integragio entre educagdo, pesquisa e assisténcia, e o alinhamento com o projeto pedagégico, sio de extrema importancia
para a utilizagdo da simulagao na area da saude, e essenciais para o desenvolvimento de novos treinamentos e conhecimentos.

DESCRITORES: simulagao; educagdo médica; seguranga do paciente; curriculo; educagdo em saude.

ABSTRACT

NOTE: The English version of the full article is available on the same website.

AIMS: This article discusses the main issues related to the use and structuring of a simulation center, namely, logistics, use of resources and
alignment between the pedagogical project and simulated activities.

METHODS: A narrative literature review, with search in Web of Science, PubMed, SciELO and Google Scholar databases, included articles
published up to June 2017.

RESULTS: Medical simulation has been implemented in the health courses for training and assessment. Because of this implantation, many
simulation centers have been created, involving a high cost for the construction as well as the maintenance. Many of the simulation centers
have a low acceptance from teachers and students, letting them underused, especially when the methodology is not correctly implemented.
The simulation centers will become important when they are aligned with the pedagogical planning. Planning a simulation center is a time-
consuming task, which requires visiting another simulation center to avoid major adjustments afterwards. It is important to identify the target
group and the usage of the simulation center on the pedagogical planning to define the number of users and the type of structure. Also, it is
necessary to identify the type of simulators the simulation center will use. Faculty development and multiple disciplinary teams are required.
The lack of faculty development is one of the reasons of the underuse of the simulation center. Besides faculty development, other ways of
optimize the simulation center is research and partnership between medical school and hospital. Medical school will have funding opportunities
and interaction with society. The hospital will qualify their employees and increase the safety of their patients. While conducting the budget,
there is a need to consider all those points, since only the physical space and the simulators are not sufficient for a good simulation center.
CONCLUSIONS: The integration between education, research and assistance, and the alignment with the pedagogical project are of utmost
importance for the use of simulation in healthcare, and essential for the development of new training and knowledge.

KEYWORDS: simulation; medical education; patient safety, curriculum; healthcare professional education.
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Abreviaturas: OSCE, Objective Structured Clinical Examination;
OSATS, Objective Structured Assessment of Technical Skill.

INTRODUCAO

A simulagdo, como estratégia educacional, tem
sido amplamente inserida nos curriculos em saude
e na capacitacdo de profissionais de diversas areas e
especialidades como mais uma ferramenta ativa de
aprendizagem. Teoricamente, a simulagdo poder ser
motivacional, e permitir o treinamento concomitante
de habilidades de comunicacdo, procedimental e
de raciocinio clinico. No entanto, as dificuldades
para implementar novas metodologias pedagdgicas
sdo conhecidas, e inovagdes curriculares deveriam
vir acompanhadas de capacitagdo docente ¢
contextualizagdo a realidade da pratica local.

Nas ultimas décadas, houve uma proliferagdao de
centros de simulagdo ao redor do mundo [1]. Além de
envolver um alto custo para a sua construgéo, muitas
vezes esses centros sdo subutilizados, tornando-
os dispendiosos e com baixa aceitacdo docente e
discente, particularmente quando a metodologia
nao ¢ adequadamente empregada. Neste contexto,
a utilizagdo e a valorizagdo dos laboratorios de
simulacdo acontecera na medida em que a simula¢do
for incorporada no projeto pedagodgico do curso. Para
que isso acontega, estratégias de capacitacdo docente
voltadas para disseminagdo e implementagdo dessa
estratégia, assim como mudangas culturais em que
a seguranga do paciente assuma papel protagonista
no contexto da educa¢do nas areas da saide, sdo
fundamentais.

Levando em conta o aumento de escolas médicas e
da saude, assim como de centros de simulagao voltados
a educacao continuada, esta revisdo narrativa visa
discutir as principais questdes relacionadas ao uso e
estruturacdo de um centro de simulacdo: treinamento
simulado como estratégia de ensino, insercdo do
treinamento simulado no projeto pedagdgico, logistica
e aproveitamento do centro de simulagao.

TREINAMENTO SIMULADO COMO
ESTRATEGIA DE ENSINO

Tradicionalmente, as habilidades clinicas
sdo treinadas no cenario real da pratica por meio
do modelo supervisor-aprendiz, no qual o aluno
observa o profissional de saude realizando diversos
procedimentos. O modelo supervisor-aprendiz assume
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que os alunos adquirem competéncias e habilidades
médicas com passar do tempo ao serem expostos
aos pacientes [2]. Esse modelo muitas vezes coloca
o estudante em uma situacdo passiva, o que pode
dificultar o aprendizado. Além disso, tradicionalmente,
os métodos de avaliacao nesse contexto sdo frageis,
e ha poucas oportunidades para os estudantes
praticarem deliberadamente as tarefas que ainda nao
foram completamente dominadas. Devido a grande
complexidade do cenario real da clinica, o feedback
pode ser menos eficiente por nao conseguir discriminar
a competéncia em que o estudante deve focar para dar
0 proximo passo em direcgdo a expertise [2].

Com o avango da tecnologia (especificamente
simuladores), o treinamento de diversas habilidades
médicas passou a ser possivel em ambientes simu-
lados. O treinamento simulado pode ser moldado
especificamente para a necessidade de cada estudante,
contemplando o conceito da "zona de préximo
desenvolvimento" e permitindo que eles aprendam no
seu proprio ritmo [2]. O uso da simulagao permite que
o aluno treine suas habilidades, técnicas e ndo técnicas,
de uma forma segura e em ambiente controlado, sem
riscos para o paciente real [3-5]. A simula¢@o permite
nao s6 o treinamento de habilidades, mas também
a internalizacdo de rotinas de procedimentos, além
do treinamento do trabalho em equipe, lideranca e
comunicagao.

O uso da simulacdo em saide como pratica
educacional ja estd bem estabelecido e, comprova-
damente, contribui para a aprendizagem dos alunos.
Além disso, a utilizacao sistematica da simula¢do como
pratica pedagogica qualifica o cuidado ao melhorar a
seguranca do paciente, contribuir para o planejamento
terapéutico e aperfeigoar o trabalho em equipe [6].

O uso de simulacdo em saude pode ser utilizado
para o ensino de habilidades técnicas, comportamentais
e clinicas. Os centros de simulagdo mais avangados
sdo capazes de reproduzir muitas habilidades médicas,
utilizando-se de simuladores, pacientes simulados,
hibridos, realidade virtual e cadaveres. As habilidades
técnicas, geralmente, focam em questdes motoras,
das mais simples como por exemplo aferir a pressao
arterial até para as mais complexas como manusear
um transdutor para a ultrassonografia ou realizar
uma inser¢do de dreno toracico. As habilidades
comportamentais focam em competéncias como
trabalho em equipe, comunicagao, entre outros. No caso
de habilidades clinicas, o foco deve ser no raciocinio
clinico e na integragdo de todas as habilidades citadas.

No treinamento pré-clinico, a simula¢do pode
ser utilizada para o ensino de habilidades médicas
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primarias, como massagem cardiaca, mas também
como oportunidade de integracdo dos contetidos
do ciclo bésico com o clinico, como, por exemplo,
usar simuladores de ultrassonografia para ensinar
anatomia [7, 8]. Ao preparar o aluno para o trei-
namento clinico, a simulagcdo pode ser usada para
a internalizagdo de rotinas de procedimentos que
devem estar automatizadas antes do contato real
com o paciente e com a clinica, como por exemplo,
rotinas de intubag¢ao orotraqueal ou reanimacao cardio-
pulmonar avangada. Diversos autores sugerem que
pelo menos os treinamentos das habilidades motoras
deveriam ocorrer fora do ambiente real [9,10]. A
simulacdo também pode representar uma oportu-
nidade de preparar os estudantes para as vivéncias
emocionais futuras, muitas vezes negligenciadas
no cenario real de pratica. Varios estudos mostram
que a simulagdo é capaz de desencadear respos-
tas emocionais semelhantes as vivéncias reais da
pratica [11,12].

Ao longo do treinamento clinico, especialmente na
residéncia médica, a simulagdo pode ajudar a proble-
matizar o trabalho em equipe, a comunicacdo com o
paciente e com suas familias, e situacdes de dilemas
morais e éticos. Pode também oferecer uma oportunidade
para explorar erros cometidos e casos complexos.

Recentemente, com a ajuda de impressoras 3D, casos
cirargicos reais podem ser praticados com antecedén-
cia [13-15]. Além disso, as impressoras 3D podem
auxiliar no ensino de diversos aspectos do treinamento
médico na graduagdo e residéncia médica [16].

As experiéncias simuladas agregam no desen-
volvimento de diferentes competéncias e quando
inseridas de maneira formal nos curriculos promovem
maior aproveitamento e, consequentemente, maior
retencao do conhecimento [4]. O Quadro 1 apresenta
um resumo de tipos de simulagdo clinica utilizados na
graduacao e na educacdo continuada.

Hoje compreendemos bem como a motivacdo
¢ uma for¢a motriz do aprendizado. As atividades
de simulag@o permitem o planejamento de ativida-
des compativeis com o nivel do estudante, com
aumento progressivo de dificuldade conforme seu
desenvolvimento seja testado e observado, o que
gera sensac¢do de competéncia. Quando conciliamos a
simulacdo com o cenario real da clinica, este aumento
de competéncia pode gerar maior autonomia que
desloca o estudante de uma zona periférica de atuagao
médica para o centro da atuacdo clinica. Nada mais
motivador para um estudante de medicina do que
sentir-se capaz de atuar como médico com confianga,
sem comprometer a seguranca do paciente.

Quadro 1. Resumo de tipos de simulacao clinica utilizados na graduagao e na educagao continuada.

Tipo de Simulacao

Caracteristicas e Exemplos

Simulagao com pacientes
padronizados

* Acontece com atores / pacientes ou equipe treinada geralmente em "consultérios
simulados".

Exemplos: cendrios de comunicagao para mds noticias ou casos clinicos neurolégicos
onde um ator traz maior realismo ao cendrio.

Simulagao de alta fidelidade

* Necessita de simulador avangado com respiracdo espontanea e possibilidade de
procedimentos gerais.

* Nao é regra absoluta, mas em geral é utilizada em cendrios de alta complexidade -
avancados.

Exemplos: parada cardiorrespiratéria, choque séptico ou politraumatizado.

Simulacao hibrida

* Associa o paciente padronizado a algum manequim para procedimentos.

Exemplo: parto expulsivo com atriz e um manequim de simulador de parto.

Habilidades

* Geralmente, utiliza manequins com o objetivo de treinar especificamente um
procedimento e nao ha necessidade (mas é possivel) contextualizar um caso clinico.

Exemplo: puncao intradssea.
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INSERCAO DO TREINAMENTO SIMULADO
NO PROJETO PEDAGOGICO

A literatura indica que programas de simulagdo
inseridos na rotina curricular dos estudantes funcionam
de forma efetiva na constru¢do do conhecimento
clinico [4]. O principal componente da introdugao
das atividades de simulag¢do no curriculo deve ser o
planejamento pedagdgico. O numero de estudantes,
a fase do curso em que as atividades serdo inseridas,
a quantidade de salas necessarias, a quantidade de
professores capacitados, os financiamentos disponiveis
devem ser mapeados com antecedéncia, para que o
aproveitamento da técnica seja maximizado.

Este processo de inser¢do curricular deve ser
revisto com todos os professores envolvidos no
projeto pedagdgico do curso, para realmente integrar
as atividades de simulagdo as atividades regulares
do moédulo ou disciplina, garantindo sua coeréncia
pedagdgica. Neste contexto, o primeiro passo deve
ser contar com um grupo de professores que conheca
e domine a técnica e que esteja motivado para
implementa-la. Caso a institui¢do ndo conte com esse
grupo em seus quadros, deve selecionar professores
para receberem treinamento especifico.

A capacitagdo docente pode acontecer com
atividades formais e informais, individuais ou
coletivas. A capacitacdo docente comeg¢a com o
treinamento para o uso dos manequins, € continua
com o suporte para elaboragdo de cenarios realisticos.
Também ¢ importante apoiar o docente na aquisi¢ao e
treinamento das habilidades e competéncias necessarias
para facilitar o debriefing. No entanto, a maioria das
estratégias de capacitacdo docente acontecem na
forma de workshops ou com cursos de imersao, muitas
vezes fora da realidade do professor. Neste sentido, as
estratégias de capacitagdo docente para simulagao sao
melhor sucedidas quando voltadas diretamente para
a realidade do professor; de preferéncia, abordando
diretamente o seu problema, ¢ de forma longitudinal
como coaching especifico para simulacdo. Estima-
se que uma nova modalidade pedagogica deva ser
repetida pelo menos 20 vezes antes de se tornar natural
para um professor [17]. O melhor cendrio acontece
quando se consegue criar uma comunidade de docentes
facilitadores que permita a troca de experiéncias, a
inovagao e a contextualizacdo da simulagdo a realidade
da instituicao e do curriculo em questao.

O segundo passo deve ser o planejamento das
disciplinas ou modulos onde a simulagao serd inserida
inicialmente. Professores e estudantes devem estar
motivados para a mudanca e dispostos a aceitar a
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simulagdo como metodologia de ensino. Por mais
que facamos investimento na fidelidade dos cenarios,
a pactuagdo entre alunos e professores ¢ sempre
fundamental para o sucesso da pratica.

Infelizmente, muitas vezes a estruturagdo de
um centro de simulagdo direciona as atenc¢des dos
gestores apenas para a aquisicdo de simuladores
sofisticados, resultando na compra de manequins
de baixa e alta fidelidade e a construcdo das salas
e centros de simulacdo como etapas iniciais do
processo de incorporacdo curricular da simulacdo. No
entanto, sem uma mudancga da cultura pedagogica da
instituicdo, muitos desses centros carissimos se tornam
subutilizados. Diversos centros de simulagdo no Brasil
e no exterior sdo subutilizados por falta de professores
capacitados, falta de espaco no curriculo e falta de
interesse de outros profissionais.

LOGISTICA

Ap6s identificar o ptblico alvo é importante fazer
um levantamento das questdes logisticas. Um ambiente
que sera utilizado para capacitacdo de residentes ou
educagdo continuada, naturalmente podera exigir mais
salas e simuladores especificos ou avangados com
recursos audiovisuais do que um curso de graduagdo no
qual as demandas por salas simuladas, com manequins
diversos para treino de habilidades técnicas, sdo
imperativas. Para o treinamento de habilidades tam-
bém sera fundamental ter salas amplas (onde nao
hé necessariamente objetivo de avaliagdo) e que
tenham boa estrutura para guardar todos os materiais,
manequins e simuladores de forma organizada e
simples para o dia a dia. Uma sala de apoio para
centros com grande quantidade de equipamentos sera
valida; ha muitas reposi¢des de pecas e materiais para
a composicao destes manequins e simuladores.

A salas de simulac¢do clinica avangada devem consi-
derar algumas especificidades como acustica, recurso
audiovisual, lavatérios, tomadas, sala de controle, wi-fi,
ar condicionado (fundamental para os simuladores), sala
de debriefing (discussdo) e, muito embora nao exista um
tamanho pré-determinado para este planejamento das
salas, deve-se considerar 0s cenarios que serdo propostos
para verificar o nimero de materiais envolvidos no
atendimento simulado (carro de emergéncia, ventilador
mecanico, suporte de soro, prancha rigida, entre outros)
conforme exemplo na Figura 1.

A sala de controle, representada pela Figura 2,
¢ o ambiente onde os computadores, recurso para
voz dos pacientes simulados, inser¢do de exames em
tempo real estardo presentes junto com os técnicos,
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instrutores ou docentes e em geral ndo ha necessidade
de ser muito ampla. A sala de debriefing deve levar
em conta carteiras confortaveis e que possam ser
colocadas preferencialmente "em circulo" para a
discussao posterior, assim como recurso de gravagao
e som que devem ser programados com cautela, pois
costumam promover as maiores dificuldades técnicas
deste tipo de ambiente.

Determinado o tipo de simulagdo ¢ demanda
especifica do curriculo, deve-se planejar o espago

Figura 1. Exemplo de ambulatério simulado com trés leitos

(Fonte: Hospital Simulado da Universidade Cidade de Sao Paulo)

fisico para a criacdo das salas. Neste momento,
considerar armarios para guardar pertences, banheiros,
almoxarifado, ambiente especifico para os atores
e equipe docente ou instrutores, ambiente para
café, salas de aula e demais necessidades para uma
equipe multiprofissional, composta ndo somente pelo
docente mas por arquiteto, engenheiro, profissional de
tecnologia da informagdo — no caso das simulacdes
avangadas — ¢ administrador do espago a ser criado.
Visualiza-se, na Figura 3, um exemplo de planta baixa.

Figura 2. Exemplo de sala de comando
para salas de simulagao avancada

(Fonte: Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas)

Figura 3. Exemplo de construcao
de uma sala avancada de
simulagdo clinica

(Fonte: Imagem cordialmente cedida pela
Laerdal Medical do Brasil)
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Portanto, antes de estruturar a planta fisica do
centro de simulagdo, ¢ importante entender e planejar
as atividades que serdo realizadas nele, para que o
dimensionamento idealizado seja compativel com a
futura utilizacdo do espago. Isto é importante para
garantir que o centro nao seja subutilizado no futuro,
0 que pode minar o processo de incorporagdo curricular
da simulagdo. Ao mesmo tempo, ¢ importante
considerar a perspectiva internacional de expansio
e desenvolvimento desta area, particularmente no
tocante a educacao continuada.

APROVEITAMENTO DO
CENTRO DE SIMULACAO

Avaliacao

Os ambientes simulados também sao muito utilizados
para avaliar estudantes [18]. Esta estratégia educacional
¢ utilizada como ferramenta de avaliagdo em sistemas de
acreditagdo institucionais, contratagdo de profissionais
e para o ingresso em programas de residéncia e
graduagdo em saiude, uma vez que habilidades técnicas
e comportamentais sdo verificadas. Provavelmente, as
mais conhecidas dessas formas de avaliagdo, mas que
também podem ser utilizadas para treinamento, sejam os
consultérios simulados chamados de "OSCE", sigla que
significa Objective Structured Clinical Examination [19],
e para habilidades técnicas, o "OSATS", sigla que
significa Objective Structured Assessment of Technical
Skill [20]. Em geral, a utilizagdo do ambiente simulado
como meio de avaliacdo tem se respaldado em estudos
psicométricos (para uma revisao, veja Cook et al. [21]).
Tais estudos demonstraram que a avaliagdo por meio de
simuladores ¢ valida e fidedigna.

Nas simula¢gdes mais avancadas, em que hd uma
equipe a ser treinada, torna-se mais dificil mensurar o
atendimento realizado por cada aluno ou profissional,
requerendo pratica educacional. Instrumentos adequados
que possam contemplar toda a dimensdo cognitiva e
comportamental envolvida no processo sdo escassos e
raramente validados para uso em diferentes culturas e
cenarios [22]. O desenvolvimento de instrumentos ade-
quados ¢ essencial parauma boa avaliacao, seja ela forma-
tiva ou somativa. No caso da formativa, ¢ importante que
todas as avaliagdes sejam voltadas para o aspecto edu-
cacional. De toda forma, tal avaliacdo deve ser tdo valida
e fidedigna como as avaliagdes de formato somativo.

Pesquisa

O universo em pesquisa na area educacional,
e mais precisamente em simulacdo, ¢ muito vasta.

Sci Med. 2018;28(1):1D28709

Primeiramente, as pesquisas focavam em verificar
se os treinamentos simulados poderiam melhorar a
aprendizagem, assim como a validade dos usos de
simuladores (para uma revisao Cook et al. [23] e Cook
etal. [21], respectivamente). Hoje em dia, as pesquisas
estdo mais voltadas para a melhora do treinamento em
si e a transferéncia para o cuidado com o paciente. No
entanto, ainda ha diversas oportunidades de pesquisa,
como por exemplo estudos comparativos entre métodos
de simulacdo, estudos associativos, longitudinais e de
validagdo, que também sdo opg¢des para pesquisas com
treinamentos simulados.

Integracao ensino-servico

Os centros de simulagdo representam uma
oportunidade singular para a integracdo dos servigos
clinicos aos centros formadores de recursos humanos
na area da saude. A principal parceria observada,
internacionalmente, acontece entre faculdades de
medicina e enfermagem e servigos hospitalares. As
faculdades ganham oportunidades de financiamento
e interagdo com a sociedade, uma de suas finalidades,
e os hospitais ganham qualificagdo e aumentam a
seguranca de seus pacientes. Além disso, com o grande
namero de faculdades de medicina no Brasil, muitas
vezes dividindo o mesmo espago geografico, a ideia da
realizagdo de consorcios para a criagdo € manutengao
de centros de simulagdo pode ser muito custo-efetiva
e servir de alternativa para a viabilizagdo de centros
modernos de simulagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainclusdo de ambientes simulados ao ensino médico
e em outras areas da saude, com a evolugao acelerada da
tecnologia e da informatica, busca, a cada dia, melhorar
o conteudo de habilidades técnicas e nao técnicas, além
do raciocinio clinico dos alunos, replicando — de forma
segura e realistica — situagdes criticas que poderdo ser
enfrentadas por esses profissionais.

O planejamento de um centro de simulagdo ¢ uma
tarefa ardua que exige visitas a centros ja existentes,
estudo orgamentario, planejamento curricular,
capacitacdo docente e envolvimento multiprofissional.
Além disso, diversos fatores devem ser considerados
para que os centros de simulacdo ndo sejam
subutilizados. A integracdo entre o uso educacional
(graduagdo, pos-graduacdo, educacdo continuada) e
a pesquisa sdo de extrema importancia para o uso da
simulacdo, assim como o desenvolvimento de novos
treinamentos e conhecimentos.
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Com o aprimoramento desses centros, esperamos
criar uma cultura em que a seguranca do paciente seja
a etapa inicial de qualquer planejamento pedagdgico
na educagdo de profissionais da area da saude.
Obviamente, o uso da simulagdo nao compete ou
exclui a experiéncia clinica real. As experiéncias com a
simulacdo preparam o estudante e qualificam o médico
e os outros profissionais de satide para aproveitar com
maior eficiéncia o aprendizado proporcionado pela
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