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RESUMO

O uso de simuladores realisticos para o aprendizado médico tem se mostrado um
método eficaz. Visando a melhor formacdo académica de seus alunos, a UNIFEV
utilizou novas tecnologias e implementou em seu curriculo a pratica de cenarios
simulados. O objetivo deste relato de experiéncia é destacar a relevancia dessas
praticas na formacdo médica, enfatizando o ensino de urgéncia e emergéncia aos
alunos de Medicina desta instituicdo, expondo as vantagens percebidas pelos alunos
e docentes do uso de simuladores na formacdo académica. Sentimentos de
ansiedade e medo permearam a simulacédo de politraumatismo e taquiarritimia. O
momento do debriefing possibilitou reflexdo e modificou o conhecimento, habilidades
e atitudes necessarias a formacdo médica. Espera-se que alunos treinados em

simuladores, ao se depararem com cenarios reais estejam mais preparados para
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resolver situagdes do cotidiano clinico. Como contribuicdo para a area, pretende-se

que outros cursos da area da salde integrem essas préaticas em seus curriculos.

Palavras-chave: treinamento por simulacdo; curriculum meédico; medicina de

emergéncia; educacdo médica.

ABSTRACT

The use of realistic simulators for medical training has been shown as an effective
method. Aiming at the best academic education of their students, UNIFEV joined the
new technologies and implemented in their curriculum the practice of simulated
scenarios. The aim of this paper is to report the relevance of such practices in
medical training, emphasizing the urgency and emergency education to medical
students of this institution, using simulators in academic education. Anxiety and
afraid feelings permeated the simulation of polytrauma and tachyarrhythmia
scenarios. The debriefing moment enabled thought and modified the knowledge,
ability and necessary actions for medical formation. So, it is expected that students
trained in simulators, when faced with real scenarios, will be much more prepared to
deal with situations of clinical routine. As a contribution to the area, it is intended that
other health courses integrate these practices into their curriculum.

Keywords: Training simulation; Emergency of Medicine; Medical education.

INTRODUCAO

O processo ensino-aprendizado em nivel superior para profissionais da area
da saude, sobretudo em Medicina, se caracteriza por ser um processo altamente
dindmico (DAUPHINEE; DAUPHINEE, 2004). Sob essa otica, as ultimas décadas
mudaram o prisma do ensino médico, passando este para uma abordagem
multidisciplinar e mais humanistica (NORMAN, 2005). Com aprofundamento das
investigagdes surgiram inovacgdes que, fortemente fundamentadas, passaram a fazer
parte dos curriculos dos cursos de medicina (BRASIL, 2001).

Exemplo notério desse novo panorama no ensino médico encontra-se no uso

de simulacg@es realisticas, que inserem inumeras possibilidades de aprimoramento a
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alunos e profissionais (BRANDLEY, 2006). Em comparagao ao ensino tradicional, a
simulagdo é uma estratégia muito mais dinadmica e prazerosa (FERREIRA, 2014).

A técnica de simulacdo consiste em principios de ensino que se utilizam da
reproducdo total ou parcial de tarefas em um modelo artificial, simulador. Em geral,
sua aplicacdo se direciona as atividades praticas, que englobam habilidades
manuais e tomadas de decisbes (PAZIN; SCARPELINI, 2007). A introducédo dessas
tecnologias no ensino médico tem a finalidade de formar profissionais mais proativos
e com visdo mais integral do paciente (BRASIL, 2001). Métodos como o de
simulacdo realistica fazem com que os estudantes sejam menos dependentes de
seus docentes na busca de conhecimento e que tenham uma postura mais ativa,
responsabilizando-se por uma aprendizagem e desenvolvam competéncia do
trabalho em equipe interdisciplinar (NASCIMENTO, 2006).

O laboratorio de simulacao realistica de alta fidelidade permite ao discente a
aplicacdo de conhecimentos tedricos e aquisicdo de experiéncias e habilidades por
meio da realizacdo de atividades praticas, como procedimentos diagnosticos e
terapéuticos (TRONCON, 2007). Neste ambiente, o estudante é supervisionado de
modo que, logo ap6s cada cenario, ocorre uma reflexdo conduzida por facilitador
treinado e qualificado, denominada Debriefing, na qual se pode relacionar a
experiéncia vivida com uma andlise construtiva das acdes realizadas (FLATO;
GUIMARAES, 2011). E neste contexto que o discente recebe o ‘feedback’ sobre sua
atuacdo e os erros cometidos sdo imediatamente corrigidos, ou seja, ocorre
treinamento, qualificacdo, discussdo dos acertos e erros e, principalmente, a
supervisao e a conclusao do orientador (TRONCON, 2007).

Segundo Flato e Guimardes (2011), o aprendizado com situagbes que
representem a realidade é responsavel por estimular maior retencdo do
conhecimento, utilizando-se da memdéria de longo prazo, além de ser uma estratégia
de aprendizado relacionada a absorcdo de conhecimento de forma mais prazerosa
do que a forma tradicional. Soma-se a isso, o fato de que as simulagcbes propiciam
um aprendizado consciente e que diminui o risco de desfechos negativos nas
praticas reais. Em condi¢cdes de simulacdo, pode-se oferecer a mesma pratica em
cenarios pré-definidos para o treinamento e aperfeicoamento de todos os
estudantes, independentemente do acaso e circunstancias contrarias, como ocorre

na pratica real. Ressalta-se ainda que, em cenérios simulados, o discente ndo é
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submetido a situacdes de constrangimento e assim, estara melhor preparado
guando necessitar intervir em situagdes reais (TRONCON, 2007).

A utilizacdo de simulacdo permite ainda a multidisciplinaridade, incorporando
outros cursos da saude no cenario, possibilitando a discussdo de temas como

profissionalismo, comunicacao efetiva e ética (KHAN, 2011).

1. DESENVOLVIMENTO

O laboratério de simulacao realistica do Centro Universitario de Votuporanga,
UNIFEV, foi inaugurado em dezembro de 2015.

No curso de Medicina, as simulacdes realisticas integram parte da unidade
curricular denominada Treinamentos de Habilidades e Atitudes Médicas (THAM),
gue permeia transversalmente o curso com carga horaria de oito horas semanais do
primeiro ao oitavo periodo letivo. A experiéncia relatada refere-se as tematicas:
Taquiarritimias e Atendimento Inicial ao Politraumatizado.

Antes de cada cenario os alunos foram instruidos pelo docente a estudarem
um referencial tedrico pertinente como Suporte Avancado de Vida em Trauma para o
cenario de politraumatismo e o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia para o de
taquiarritimias.

As aulas foram realizadas com grupos de nove alunos. ApGs as leituras
recomendadas, os alunos foram submetidos a um pré-teste tedrico, tanto sobre
politrauma quanto taquiarritimias. Nesse pré-teste, os académicos podiam pontuar
de zero (0) a quatro (4) nas alternativas das questdes propostas. Dessa forma, o
tutor conseguiu direcionar as atividades praticas de acordo com as necessidades
encontradas na avaliacdo teorica.

Apoés o treinamento tedrico, os académicos se dirigiam para 0s cenarios de
simulagéo realistica. A cada cenario simulado, trés discentes entravam na sala de
simulacdo e os demais aguardavam na sala de observacdo onde podiam ver a
atuacao dos colegas durante a simulacéo.

No laboratério, como recursos fisicos, foram utilizados manequins
simuladores de alta fidelidade utilizados para treinamento de habilidades e condutas
meédicas, capazes de manter ritmo cardiaco, simular sudorese, crepitacdes
pulmonares, expansibilidade toracica, entre outras. Encontrava-se ainda, no cenario,

material médico-hospitalar, como estetoscépio, monitor cardiorrespiratdrio,
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cardioversor, ambus e méascaras de oxigénio, além de medicamentos passiveis de
uso a fim de proporcionar um cenario hospitalar caracteristico. Durante todo o
percurso das simulacdes, dois profissionais facilitadores capacitados e qualificados
estavam presentes. Um deles inserido no cenario, auxiliando a simulagdo enquanto
0 outro agia, no controle do simulador, mudando o cenéario a cada nova atitude
tomada pelos alunos. Ao entrar em campo, no cendrio, o professor facilitador
explicava aos estudantes qual era a emergéncia em que eles atuariam. Cena de
politrauma: “Paciente masculino, FGS, 46 anos, foi trazido desacordado e intubado,
pelo servico de atendimento médico de urgéncia (SAMU), apos queda de 2 metros
de altura, quando praticava mergulho em aguas rasas.”

Como conducdo do caso, os alunos seguiram o protocolo do ATLS,
previamente estudado. Realizaram a verificagdo dos sinais vitais, solicitaram acesso
venoso periférico e monitorizacdo. Em seguida, durante a avaliagdo priméria do
paciente (ABCDE), constataram que, apesar da intubacéo orotraqueal realizada pelo
SAMU, o térax do paciente apresentava baixa expansibilidade e auséncia de
murmurios a esquerda. Com pequena intervencdo do profissional facilitador (no
papel de enfermeiro da equipe), foi pensado em intubacéo seletiva e rapidamente o
procedimento foi corrigido. Seguindo os passos do ATLS, os alunos constataram
que se tratava de um choque neurogénico, solicitando entéo, a aplicacdo de drogas
vasoativas. Imediatamente o monitor cardiaco apresentou 0s sinais vitais tendendo a
estabilidade e o professor facilitador péde encerrar o cenario, visto que os alunos
conseguiram alcancar os objetivos de aprendizado propostos aquela situacao.

Ao final de cada cenario, o professor facilitador se dirigia a sala espelhada
para realizacdo do debriefing, uma discussdo e reflexdo das atitudes tomadas
durante o treinamento. Neste ambiente, os alunos podiam fixar os conteudos
estudados previamente, revisar conceitos e aprender com o0s erros e acertos do
grupo anterior para praticar no proXimo cenario.

O conjunto de leituras orientadas, praticas realizadas e debriefing, possibilitou
aos alunos uma aprendizagem significativa, integrando conhecimentos prévios e
novos, como proposto por Kolb (2014). Esse processo de ensino-aprendizagem €
sustentado pelo autor, quando orienta que a aprendizagem experimental deve ser
desenvolvida seguindo etapas como: conceitualizacdo abstrata, experimentacao

ativa, experiéncia concreta e observacao reflexiva. A aprendizagem experimental
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orientada por Kolb se d& por meio de experiéncias concretas, que solicitam rapidas
tomadas de decisbes. Nela, os estudantes podem desenvolver competéncias e
sentirem-se mais seguros e aptos quanto as condutas e atitudes especificas para
uma situacdo proposta. Miller (1990) afirma que a capacidade clinica pode ser
avaliada em quatro niveis: conhecimento — o aluno detém teorias e principios;
competéncia — capacidade de resolver problemas e descrever procedimentos;
performance — demonstrar habilidades em ambiente controlado; acdo — demonstrar
0 saber na pratica real.

Na experiéncia descrita, alguns alunos vivenciaram sentimentos de medo e
inseguranca, os quais foram sendo diminuidos conforme o cenério se desenvolvia e
as atitudes eram corrigidas durante o debriefing. Esse momento € essencial para
gue a aprendizagem se solidifique, visto que também é um momento que os alunos
se tornam bastantes vulneraveis diante de suas limitacdes teoricas e atitudinais. A
reflexdo sobre esses sentimentos e atitudes é imprescindivel para o

desenvolvimento de competéncias especificas a formacdo médica.

2. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de métodos de ensino e aprendizagem ativa, com énfase
no uso de simulacao realistica, possibilitou aos alunos e até mesmo profissionais da
area da saude o desenvolvimento de formas de integracdo dos conhecimentos e
habilidades, para que possam atuar de maneira mais efetiva e com mais
estabilidade emocional durante a vida profissional.

Percebe-se ser de grande valia para os alunos da UNIFEV o uso dos
simuladores de alta fidelidade na formacdo académica. A implementacdo de
tecnologia avancada de simulacdo em um curso recém-inserido na instituicdo, como
o de Medicina, podera servir como modelo para que outros cursos da area da saude,
no territdrio nacional, possam implantar em seus curriculos as préaticas de simulagéo
realistica, contribuindo para a mudanca do panorama da formacdo académica no

Brasil.
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