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A importancia do centro de simulacao na Educacao Médica

The importance of the simulation center in Medical Education
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RESUMO

O centro de simula¢do ¢ um local que retine infraestrutura e recursos humanos adequados para o ensino baseado em simulagéo.
Surgiu no final do século XX, em decorréncia do desenvolvimento tecnologico dos simuladores e da progressao da metodologia de
ensino, com necessidade de ambiente de maior realismo. Nas tltimas décadas, as metodologias ativas de ensino ganharam espago
e vém sendo incorporadas na educag@o médica. A simulag@o permite que o aluno desenvolva as competéncias necessarias em um
ambiente seguro ¢ controlado. O centro de simulagdo ¢ fundamental para uma adequada implementag¢ao do ensino baseado em
simulagdo no curriculo médico. Os modernos centros de simulagdo possuem infraestrutura que conta com salas para treinamento
de habilidades, salas para simulagdo clinica com simuladores de alta fidelidade e local adequado para debriefing. Também devem
contar com profissionais técnicos em simulag¢do e docentes capacitados. Dentre os principais desafios para o futuro dos centros
de simulagédo, destacam-se a incorporag@o de novas tecnologias, o treinamento do corpo docente ¢ a integragdo multiprofissional.
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ABSTRACT

The simulation center is a place that gathers infrastructure and human resources appropriate for simulation-based teaching. It
emerged by the end of the 20th century, following the technological development of the simulators and the progress of the teaching
methodology, which required a more realistic environment. In the past decades, active teaching methodologies thrived and have
been incorporated in medical education. Simulation allows the student to develop the required competencies in a safe and controlled
environment. The simulation center is fundamental for a proper implementation of simulation-based teaching in the medical
curriculum. Modern simulation centers have an infrastructure that includes abilities training rooms, clinical simulation rooms
with high-fidelity simulators and appropriate debriefing places. They also should place together technical simulation professionals
and trained professors. Among the main challenges for the future of simulation centers, we highlight the incorporation of new
technologies, the faculty preparation and multi-professional integration.
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INTRODUGAO

O centro de simulagdo, também chamado de laboratorio
de simulacdo, ¢ um local com infraestrutura e recursos
humanos proprios para o ensino baseado nessa técnica. Na
sua origem, a simulagdo prescindia deste espago, dado que
os simuladores eram tecnologicamente mais rudimentares e o
ambiente de realismo ndo era determinante." Com o advento
dos simuladores modernos, na segunda metade do século XX,
houve um salto de complexidade, com concomitante aumento
do tamanho de toda a maquinaria, trazendo a necessidade
de local especial para manter e operar tais aparelhos. O
desenvolvimento da técnica de simulacdo, especialmente
com o debriefing e a simulacdo de alta fidelidade, também
ressaltou a importancia de um local adequado. A unido destas
necessidades culminou na criagdo dos primeiros centros de
simulagdo, espacos fisicos que reuniam os simuladores e
demais equipamentos necessarios para a pratica da simulacao,
assim como congregavam profissionais técnicos e docentes
habilitados para trabalhar com o método. O primeiro centro
de simulag¢do estabelecido foi 0 Boston Anesthesia Simulation
Center (posteriormente renomeado para Center for Medical
Simulation), em 1994, vinculado a Harvard Medical School.>?

RELEVANCIA

Cada vez mais, as metodologias ativas de ensino ganham
espago no curriculo médico.* A primeira apari¢do do ensino
baseado em simula¢do em um documento oficial de educacgio
médica foi no relatorio Flexner, no ano de 1910, que incluiu
0 uso de simula¢do no ensino de obstetricia.’ Desde ento, a
simulagdo tem sido incorporada na educagdo médica, com
suas diversas técnicas e aplicagdes."®* No ensino de adultos, as
evidéncias sugerem ser fundamental a participagdo ativa dos
alunos no processo de aprendizagem.” Essa técnica de ensino
permite ao aluno que aplique conhecimentos, habilidades e
atitudes em um ambiente seguro e controlado, preparando-o
para o atendimento real e reforcando a seguranga do paciente.
No entanto, a simula¢do ndo deve substituir o contato dos
alunos e profissionais com os pacientes, mas complementa-lo,
e, em diversos momentos, antecedé-lo. Sabe-se que os
principais componentes do aprendizado sdo debriefing e o
feedback, refor¢ando que a simulagdo ¢ uma técnica, e ndo
uma tecnologia.*!® Ainda assim, a existéncia da estrutura do
centro de simulagdo, com materiais adequados e profissionais
treinados, ¢ fundamental para a adequada implementacdo de um
programa curricular s6lido em simulagdo na formagao médica.
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ESTADO-DA-ARTE

Os modernos centros de simula¢do tém caracteristicas
em comum. Possuem salas voltadas para treinamento de
habilidades, com espaco fisico destinado a simuladores
de procedimentos, técnicas cirrgicas, suporte basico e
avancado de vida, entre outros. Também possuem salas
de simulagdo clinica, com simuladores de alta fidelidade,
equipamento para atendimento e sistema de som. S@o
integradas a cabines de controle, onde habitualmente estao
posicionados o técnico e o facilitador, de onde operam o
simulador e observam a simulagdo. Também sdo necessarios
locais para debriefing, onde se reunem o facilitador e os
alunos apos o término do cenario. Em relagdo a recursos
humanos, se faz necessario profissionais técnicos em
simulacdo, responsaveis pela organizagdo e operagdo dos
simuladores. Também deve haver docentes capacitados em
simulacdo, responsaveis por planeja-las e conduzi-las, a
partir dos objetivos educacionais definidos, integrando-as
a grade curricular. E interessante que haja um grupo de
pesquisa vinculado ao centro, possibilitando producio
académica em simulagao.

PERSPECTIVAS

Ha grandes desafios para o futuro dos centros de simulacao.
O surgimento de novas tecnologias em ritmo cada vez mais
acelerado impde dificuldades. Além da sua incorporacdo
propriamente, a selecdo daquelas que serdo Ttteis ao
aprendizado, em detrimento de outras que apenas agregarao
custos e dificuldades técnicas, ¢ missdo ingrata.!! O adequado
treinamento do corpo docente que utiliza o centro de
simulacdo também ¢ um desafio. Com a difusdo das diversas
técnicas, mais profissionais buscam utilizar a estrutura do
centro, porém muitos carecem de adequada preparagdo. Um
programa amplo de educacdo continuada em docéncia, com
instrucao de professores e preceptores, ¢ uma solucao que ja
¢ adotada em alguns servicos. Outro desafio que permanece
pouco solucionado ¢ o da integracdo multiprofissional. A
cooperag@o entre médicos e outros profissionais de saude ¢
vital na assisténcia ao paciente, porém ainda bastante deficiente
na formagdo. O centro de simulacdo pode proporcionar esta
experiéncia de intercdmbio de experiéncias e treinamento em
conjunto.
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