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A experiéncia do aluno com a simulag¢ao realistica

Student experience with realistic simulation
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RESUMO

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do ponto de vista do académico de medicina ao acompanhar e
participar de praticas baseadas em simulagdo com o uso de simuladores de alta fidelidade aplicadas a académicos de medicina no
periodo de outubro a dezembro de 2020. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Resultados: A participagdo
na elaboragdo e execugdo das praticas de simulacdo realistica permitiram uma maior compreensdo da estrutura necessaria para
elaboragdo ¢ execucdo dos cenarios ¢ da sua relevancia para o aperfeicoamento do ensino médico em seus diversos aspectos.
Conclusio: Os simuladores de alta fidelidade e o ambiente controlado propiciam uma imersao realista, permitindo uma maior
integragdo tedrico-pratica, uma melhor fixagdo do conteudo, uma maior identificagdo com o curso ¢ uma melhor compreensdo da
dindmica hospitalar e de grupo.
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to report the experience from the point of view of the medical student when monitoring and participating
in simulation-based practices with the use of high-fidelity simulators applied to medical students from October to December 2020.
Methodology: Descriptive study of the experience report type. Results: Participation in the elaboration and execution of realistic
simulation practices allowed a greater understanding of the structure necessary for the elaboration and execution of scenarios and
its relevance for the improvement of medical education in its various aspects. Conclusion: The high-fidelity simulators and the
controlled environment provide a realistic immersion, allowing for greater theoretical-practical integration, better content fixation,
greater identification with the course and a better understanding of hospital and group dynamics.
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INTRODUGAO

O ensino médico tradicional, baseado exclusivamente
em técnicas passivas ¢ individuais, como aulas teoricas
e provas escritas, diminui a reten¢do do conhecimento e
resulta em pouca aplicabilidade na pratica. Nesse contexto
surge a educagdo baseada em simulag@o, que possibilita um
aprendizado duradouro, com menos desfechos desfavoraveis
na pratica futura.'?

A educagao baseada em simulagdo consiste em inserir o aluno
ou o grupo em situagcdes muito proximas as reais, trabalhando
diversos aspectos da pratica médica: gerenciamento de
crise, tomada rapida de condutas, interpretacdo de desfechos
clinicos, bom relacionamento em equipe, comunicacdo e
lideranga.* Ademais, as praticas ocorrem em um ambiente
controlado onde os erros podem ser diagnosticados e
trabalhados posteriormente sem colocar a equipe ou o
paciente em risco.*

Essa modalidade ¢ também extremamente Util nos contextos
de urgéncia e emergéncia, que envolvem situagdes de alta
complexidade associadas a um alto risco de ocorréncia de
efeitos adversos.'

Atualmente existem diversos simuladores e manequins
extremamente realistas, o0s quais permitem reproduzir
inumeros cenarios clinicos com alta fidelidade. O uso de atores
como pacientes também ¢ uma estratégia Util nesse contexto.’
Essas ferramentas associadas a uma infraestrutura adequada
que permita reproduzir o ambiente hospitalar possibilitam o
estabelecimento de um ambiente controlado e imersivo ideal
para o desenvolvimento de diversas habilidades médicas.

Figura 1. Estrutura das praticas de Simulacdo Realistica.

Dessa forma, os simuladores de alta fidelidade ¢ o ambiente
controlado propiciam uma imersao realista, permitindo que os
alunos se vejam de fato como os responsaveis pelo paciente
e transformem o aprendizado tedrico em condutas praticas,
além de desencadear emogdes que prendem a atencdo e criam
vinculos que tornam as memorias mais relevantes e duradouras.®

METODOLOGIA E OBJETIVOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
que busca descrever a experiéncia de acompanhar e participar
de simulagdes aplicadas a académicos de medicina no periodo
de outubro a dezembro de 2020.

RELATO DE EXPERIENCIA
Funcionamento das praticas de simulagao realistica

As praticas acompanhadas foram realizadas entre os meses
de outubro a novembro de 2020, ministradas no curriculo da
disciplina de Terapia Intensiva, no Laboratdrio de Habilidades
da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara em cenarios realistas com uso
de simuladores de alta fidelidade. As praticas foram realizadas
com grupos de 3 a 4 alunos.

As praticas de simulagdo realistica seguiam a seguinte
estrutura: 1. Planejamento do cenario clinico e programagao
do cenario nos simuladores de alta fidelidade; 2. Briefing com
os participantes antes do inicio da pratica; 3. Execugdo da
pratica em ambiente controlado; 4. Debriefing (Figura 1).

Planejamento e
desenvolvimento do
cenario clinico

Briefing

Execucdo da
pratica de simulacao
realistica

Debriefing

Fonte: elaborado pelos autores.

Planejamento e desenvolvimento dos cenarios

Para a eclaboracdo de um cenario adequado devem ser
estabelecidos objetivos claros e habilidades especificas
a serem trabalhadas. Isso possibilita a padronizagdo dos
problemas propostos e a avaliagdo objetiva do desempenho
do grupo. Dessa forma, o professor responsavel consegue
elaborar um cenario que atenda aos objetivos da disciplina e
as necessidades especificas do grupo.?

Os cenarios sdo desenvolvidos no formato de fluxogramas
detalhados, nos quais condutas especificas geram uma

resposta correspondente que altera o desfecho clinico. Ha
também a possibilidade de comunicagdo por transmissao de
audio, devendo ser elaborado um script de modo a orientar
a anamnese. A partir dessa estrutura, os simuladores de
alta fidelidade sdo programados, determinando um cenario
imersivo, controlado e dinamico, permitindo que os grupos
conduzam o caso em condi¢des muito proximas a realidade.

Briefing

O Briefing ¢ o momento inicial da simulac¢do, no qual o contexto
e o paciente sdo apresentados ao grupo. E necessario que se
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fornecam as informagdes necessarias (local do atendimento,
possibilidades terapéuticas e diagndsticas, resumo do caso...)
e o tempo adequado para que o grupo compreenda o que sera
pedido, planeje rapidamente os proximos passos ¢ atribua
fungdes.

Execugdo do cendrio

Apos o briefing, o grupo deve ser totalmente imerso no cenario.
As interferéncias externas devem ser controladas e ndo deve
haver contato direto entre o avaliador ¢ o grupo até o fim do
cenario. O grupo deve conduzir o caso de maneira independente,
tomando as condutas que acharem necessarias, as quais
desencadeardo respostas correspondentes nos parametros,
exames solicitados ou sintomas referidos pelo paciente.

Nesse contexto, sao avaliados a dindmica em equipe, a relacao
com o paciente, o raciocinio clinico, a adequagdo das condutas
terapéuticas de diagndsticas e o desfecho final do caso. Esses
aspectos devem ser avaliados tanto subjetivamente quanto
objetivamente (por meio de checklists, por exemplo). A partir
dessa avaliacdo o professor responsavel pode identificar os
pontos fortes e fracos individuais e coletivos e escolher em
quais aspectos focar posteriormente.

Debriefing

O Debriefing ¢ fundamental para a consolidagio do
conhecimento nas praticas baseadas em simulagdo. Nesse
momento ¢ feita uma avaliacao individual e coletiva, e tanto o
grupo quanto o avaliador podem identificar e abordar as lacunas
no conhecimento teoérico e pratico, permitindo direcionar a
discussdo e construir um conhecimento orientado e aplicavel
na pratica médica. As praticas fornecem também uma melhor
nocao sobre trabalho em equipe, permitindo identificar o perfil
dos alunos e sugerir pontos a serem trabalhados.

Experiéncia do aluno

Ao participar ativamente do desenvolvimento e da execucdo
dos cendrios, € possivel perceber a enorme diferenca do
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