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A simulacdo é utilizada como ferramenta ou me-
todologia de educacao ha muito tempo. Apesar
do aumento da utilizacdo em diferentes areas,
como aviacdo e area da saude, 0 seu uso muitas
vezes é intuitivo. Nesse artigo, iremos discutir o
conceito de simulagdo com uma breve revisdo
histérica e apresentar alguns conceitos baseados
em evidéncia. Como o uso de simulagao é exten-
so e em diversas areas, iremos focar na literatura
da area da saude.

Neste artigo, utilizaremos o conceito de simulagao
proposto por Gaba: “a simulacdo é uma técnica, e
ndo uma tecnologia, que visa substituir ou ampli-
ficar experiéncias reais com experiéncias guiadas
que evocam ou replicam aspectos substanciais do
mundo real em um modo totalmente interativo.”
O conceito de Gaba' traz dois aspectos relevantes
da simulacdo: 1) nem sempre ha a necessidade
de ter uma tecnologia associada ao emprego da
técnica; e 2) a importancia de oferecer aos parti-
cipantes a possibilidade de imersao em uma tare-
fa ou ambiente, o que permite uma experiéncia
mais proxima do real.
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Nos cursos da area da saude, durante a pratica
clinica em ambiente real, ndo existe a garantia de
oportunidade igual para todos os alunos pratica-
rem as habilidades propostas e nem de repeticdo
qguantas vezes forem necessarias para adquirir as
habilidades treinadas?, uma vez que depende dos
pacientes e dos locais em que se encontram. Ja no
ambiente de simulacao, é possivel praticar deter-
minada habilidade quantas vezes forem necessa-
rias até alcancar a proficiéncia, sem haver a preo-
cupacao de incomodar o paciente, uma vez que a
pratica ocorre em manequins proprios para esta
acdo. Além disso, pode-se oferecer diferentes si-
tuacbes com complexidades variadas, de acordo
com 0s objetivos de aprendizagem e etapa da
formacdo do estudante, para que todos tenham
a oportunidade de praticar igualmente. Quando
falamos em “complexidade”, nos referimos a di-
ficuldade e ao aprofundamento exigido ao caso
clinico abordado?®, ou seja, um cenario de parada
cardiorrespiratéria é considerado de alta comple-
xidade por exigir maior conhecimento clinico e de
procedimentos do que, por exemplo, um cenario
de administracdo de medicamentos via subcuta-
nea, considerado de baixa complexidade.
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Ultimamente, também tem se questionado os aspec-
tos éticos e riscos do ensino no ambiente real, sem
antes ter algum tipo de treinamento. A simulag¢do
possibilita aos estudantes vivenciarem problemas
auténticos, em um ambiente seguro e pedagégico,
tendo a oportunidade de praticar suas habilidades
de forma simulada, antes de realiza-los em pacientes
reais.*2> Ou seja, durante a simula¢ao os estudantes
experimentam situa¢des desafiadoras em um am-
biente seguro e psicologicamente adequado, onde o
erro é permitido, pois uma das finalidades é apren-
der com os erros, ja que ndo ha prejuizo aos pacien-
tes e profissionais.®

Por meio da simula¢do é possivel realizar o ensino
e o treino em saude, tanto de habilidades técnicas e
manejo de pacientes, como também em competén-
cias relacionadas a seguranca do paciente e trabalho
em equipe.” Ou seja, 0 emprego da simulacdo per-
mite criar atividades de acordo com a necessidade
dos participantes, através de experiéncias, seguidas
de um momento de reflexdo guiada sobre o desem-
penho do participante na atividade, o debriefing, que
tem impacto direto no conhecimento teérico do estu-
dante e na sua pratica profissional &1°

Na area da saude, a utilizacdo da simulagdo é antiga,
com relatos de modelos anatémicos desde a anti-
guidade, e uso de animais no treinamento de habi-
lidades cirdrgicas.™ Ja o uso de manequins existe ha
quase meio século, quando estes comecaram a ser
utilizados para treinamento de ressuscitagao.’2® A
simulacdo moderna iniciou-se por um fabricante de
brinquedos, o noruegués Asmund Laerdal, criador
do primeiro manequim de ressuscitacdo, a “Resusci
Annie"* e por Denson e Abrahamson, criadores do
“SimOne”, que apesar de pioneiro, ndo conseguiu ser
difundido, entre outros fatores, pelo seu alto custo
na época de sua cria¢gdo.'>®

Duas grandes areas influenciaram de forma posi-
tiva a simulacdo na area da saude como conhece-
mos hoje: os militares e a industria da aviagdo. Dos
militares surgiu o conceito de debriefing de grupo
durante a Segunda Guerra Mundial no trabalho de
S.L.A. Marshall.”> Marshall observou que quando uma
pessoa descreve o que aconteceu com ela durante
uma experiéncia angustiante permite que os colegas

corrijam as percep¢8es equivocadas e prestem apoio
social, diminuindo o desenvolvimento de reacdes
pos-traumaticas, restaurando a coesdo da unidade e
possibilitando o retorno ao combate. Da indUstria de
aviacdo veio a influéncia do realismo, ou seja, o0 quao
real a simulacdo é da vida real. Tal realismo foi alcan-
cado por meio dos simuladores de voo que surgiram
a partir de 1929, o "Blue Box" ou "Link Trainer", sendo
0 conceito incorporado pela area da saude.®

Um marco da simulacdo na area da saude foi a publi-
cagdo, em 1999, do livro “To err is human: building a
safer health system” do Instituto de Medicina dos EUA,
que apresentou dados de que o erro humano é a prin-
cipal causa de eventos adversos que levam a desfe-
chos desfavoraveis aos pacientes. Este estudo afirmou
que os erros podem ser evitados e para isso, na area
da saude, é importante projetar sistematicamente a
seguranga nos processos de atendimento. O relatério,
além de examinar a qualidade dos cuidados de saude
na América, apresenta uma série de recomendac8es
para alcancar uma mudanca de limiar na qualidade, e
dentre elas recomenda a ado¢do da simulagdao como
método para treinamento multidisciplinar.”®

Na dltima década, houve um crescimento exponen-
cial no uso de simulacdo na area da saude, tanto para
estudantes e residentes quanto para formacgdo conti-
nuada de profissionais.?’ A utilizacdo deste e de outros
métodos de ensino inovadores tornou-se uma neces-
sidade devido ao mau desempenho da maioria dos
graduados principalmente na pratica de habilidades
clinicas, aplicacdo de conhecimentos e resolucao de
problemas.? Deve-se considerar ainda a falta de even-
tos criticos que sejam fonte de aprendizado e aquisi-
¢do de diferentes habilidades, bem como a dificuldade
em ensinar utilizando pacientes reais, garantindo seus
direitos éticos e legais.?? Estes sdo outros fatores que
privilegiaram o crescimento da utilizacdo da metodo-
logia baseada em simula¢do na area da saude.

A aprendizagem baseada em simulacdo é caracteri-
zada por estratégias pedagodgicas, tecnologia, com-
plexidade e amplitude de tarefas que preparam os
estudantes para a vida profissional.2? Ha inUmeras
vantagens em utilizar a simula¢cdo como metodologia
de ensino, como por exemplo: a possibilidade derepe-
ticdo, de experimentar situag¢des clinicas auténticas,
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a pratica em ambiente seguro, o aprendizado com o
erro, a vivéncia de experiéncias padronizadas e o fee-
dback sobre a pratica. Antes de explicarmos cada um
desses conceitos, vamos abordar as questdes cogni-
tivas que envolvem a aprendizagem.

O uso da simulacdo melhora a aquisi¢cao de habili-
dades, porém estudos demonstram que essas ha-
bilidades podem decair quando nao utilizadas. Por
exemplo, uma habilidade cirdrgica decaird com o
tempo apés periodos de ndo uso?, sendo que a falta
da habilidade necessaria sera uma ameaca a segu-
ran¢a do paciente. Estudos revelaram que estudan-
tes ndo foram capazes de realizar com proficiéncia a
habilidade necessaria 1%, 62427, ou 12% meses ap0s o
término do treinamento. McKenna e Glendon® tam-
bém descobriram que apenas um quarto dos 120
socorristas profissionais ainda eram proficientes 6
meses apds receberem treinamento em ressuscita-
¢ao cardiopulmonar.

Para entendermos melhor a razdo da falta de profi-
ciéncia depois do treinamento, é necessario enten-
dermos como o processo de aquisicao de habilidades
funciona. A psicologia cognitiva distingue conheci-
mento entre declarativo e procedural, onde conhe-
cimento declarativo refere-se a "saber o qué", isto é,
conhecimento sobre fatos e conhecimento procedu-
ral se refere a "saber como".22 Enquanto a memoria
declarativa decai com o passar do tempo, a memoria
procedural ndo é afetada pelo tempo.*

Toda a aprendizagem comeca pelo conhecimento de-
clarativo, por exemplo, por meio de instru¢des ou ob-
serva¢des. Nesse primeiro momento, onde a maio-
ria do conhecimento esta no formato declarativo, a
performance é demorada e estd sujeita a erros, haja
vista que o conhecimento declarativo é passivel de
esquecimento. O conhecimento na memdria decla-
rativa degrada com a falta de uso, levando a incapa-
cidade de executar a tarefa. Uma falha de memoria
€ um estado em que itens de memodria declarativa
necessarios para executar a tarefa ndo podem ser
recuperados da memoria devido a falta de pratica.
No segundo momento, o conhecimento é represen-
tado usando uma mistura de memoria declarativa e
procedural, portanto, nesta etapa, é necessario treina-
mento para manter ativo o conhecimento declarativo.

No terceiro momento, o conhecimento esta no for-
mato procedural, a memoria procedural é basica-
mente imune a deteriora¢do.®

Desta forma, o fato de o conhecimento médico
aprendido ser frequentemente esquecido, refe-
re-se ao gerenciamento dos dois tipos de conhe-
cimento, declarativo e procedural. Isso levanta a
guestao importante de que além do uso da simula-
¢do para a aprendizagem, € necessario refletir so-
bre como o préprio processo educacional pode ser
adaptado para mudar o aprendizado para a memo-
ria de curto prazo para de longo prazo.* Pensando
em dois cenarios comuns no ensino: afericdo de
pressao arterial e atendimento de parada cardior-
respiratéria, o primeiro é uma habilidade que os
alunos irdo utilizar com mais frequéncia tanto ao
longo do curso como na pratica profissional, en-
guanto o segundo irdo utilizar com pouca frequén-
cia. Por isso, ndo é recomendado que seja utilizado
a mesma estratégia de simulag¢ao durante o ensino
dos mesmos. Antes de apresentar as recomenda-
¢Oes para os dois cenarios, serdo abordados alguns
conceitos importantes que promovem a retenc¢do
de informacdes a longo prazo, como o efeito do es-
pacamento, da pratica intercalada, da testagem e
do feedback.

O efeito do espagamento ou pratica espacada refe-
re-se a descoberta de que encontros educacionais e/
ou sessdes de treinamento espagados e repetidos ao
longo do tempo resultam em uma melhor retenc¢do
de aprendizado, em comparacdo do ensino em um
Unico encontro.?' Os beneficios de espacar as ses-
sdes de pratica estdo ha muito tempo confirmados
na literatura, inclusive com estudos sobre a retencdo
de habilidades na area da saude. Por exemplo, Spruit
e colaboradores® comprovaram que a pratica espa-
cada no treinamento de habilidades motoras lapa-
roscopicas facilita a aquisicdo de habilidades, além
da retencdo de curto e longo prazo sendo, portanto,
mais eficiente para os estudantes.

O porqué da pratica espagada ser mais eficaz do que
a pratica intensiva pode ser explicada pelo fato de
que para incorporar a nova aprendizagem na me-
moria de longo prazo é necessario um processo de
consolidacao, ou seja, as representacdes da nova
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aprendizagem ganham significado, sendo fortaleci-
dos e conectados aos conhecimentos prévios. Este
processo pode demorar varias horas ou varios dias.
Por isso, a aprendizagem duradoura requer tempo
para as repeticdes mentais e 0s outros processos de
consolidacao. Quando se realiza a pratica intensiva,
em um Unico encontro, a aprendizagem apoia-se na
memoria de curto prazo.®

O efeito de teste refere-se a vantagem de retencdo de
material testado em relacdo ao material apresentado
para estudo adicional.***> Diversos estudos apontam
gue o proprio teste melhora o aprendizado e a reten¢do
a longo prazo, sendo que testar de novo é mais eficien-
te do que estudar de novo.**3” Recuperar informacgdes
da propria memoria favorece a modificagdo do préprio
traco de memoria, aumentando, consequentemente,
a possibilidade de sucesso futuro na recuperagao das
informacdes aprendidas.®® Diversos estudos elucidam
que o proéprio teste, na forma de quizzes, jogos, flash-
cards, entre outros, melhora o aprendizado e a reten-
¢do a longo prazo, sendo que testar varias vezes em
sessOes espacadas é mais eficiente do que estudar no-
vamente.?72? Estudos realizados por um mesmo grupo
e utilizando a habilidade Reanimacao Cardiopulmonar
constataram que os alunos tiveram melhor retencao do
conhecimento quando foram testados ao invés de pra-
ticar novamente a mesma habilidade.®*

O conceito de pratica intercalada refere-se a apren-
dizagem de duas ou mais habilidades, tépicos, con-
ceitos ou principios relacionados entre si de forma
intercalada, uma vez que eles sao misturados em vez
de separados em blocos, praticando de modo mais
aleatéria e menos previsivel.22 O beneficio da pratica
intercalada na aquisicdo e retencdo de habilidades
motoras também ja é bem documentado na literatu-
ra.4-# Porém, ainda sdo escassos os estudos relacio-
nados a area da saude.

Uma das explicacdes do porqué da pratica interca-
lada ser mais eficaz do que a pratica de um Unico
conceito € que a intercalacdo melhora a capacidade
do cérebro de distinguir ou discriminar conceitos.

Ou seja, cada tentativa de pratica é diferente da ul-
tima, entdo as respostas mecanicas ndo funcionam.
Em vez disso, o cérebro deve se concentrar conti-
nuamente na busca de solucdes diferentes. Esse
processo pode melhorar sua capacidade de apren-
der recursos essenciais de habilidades e conceitos, o
gue permite melhor selecionar e executar a respos-
ta correta.®> Outra explicacdo possivel é que a inter-
calacdo permite um contexto de treinamento mais
variado que a pratica de um Unico conceito, e essa
variabilidade introduz interferéncia, sendo benéfica
para a retencdo a longo prazo.“®

Uma outra forma de pratica de recuperar informa-
¢cdes é a reflexdo. A reflexdo nos ajuda a analisar o
que foi aprendido em uma experiéncia e é conside-
rada tdo essencial quanto questionarios e testes, po-
dendo ser realizada pelos estudantes ao responde-
rem simples perguntas, como: O que aconteceu? O
que eu fiz? Como funcionou? O que eu faria diferente
na proxima vez?* Ao responder essas simples per-
guntas, que normalmente estdo presentes na etapa
final dos cenarios de simulacdo, o debriefing, os estu-
dantes aprendem com a experiéncia e podem obter
melhores resultados.

Além disso, o feedback deve estar sempre presente
nas sessdes de aprendizagem. De acordo com Hattie*/,
o feedback é uma das influéncias mais poderosas no
aprendizado e pode ser descrito como uma informa-
¢do fornecida por um agente sobre aspectos de seu
desempenho ou compreensdo. O feedback é funda-
mental para apoiar o desenvolvimento cognitivo, téc-
nico e profissional.“® Para ser efetivo, o feedback deve
ser claro, objetivo, significativo, compativel com o co-
nhecimento prévio dos alunos e fornecer conexdes
I6gicas, promovendo um desenvolvimento positivo e
desejavel 74 E possivel encontrar diversos tipos, es-
truturas e o momento ideal de fornecer feedback ao
estudante descritos na literatura.*#>2

Quanto ao tipo, o feedback pode ser diretivo ou facilita-
dor, o primeiro informa ao aluno o que requer correcao,
o segundo envolve o fornecimento de comentarios e
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sugestdes para facilitar os destinatarios em sua pro-
pria revisdo. Quer seja diretivo ou facilitador, o feedback
também pode variar em sua estrutura: de verificacdo
ou elabora¢do. O feedback de verificacdo indica se a
resposta esta certa ou errada, e de elaboracdo facilita
o destinatario para chegar a resposta correta. Além de
ser de varios tipos, o feedback pode ser estruturado de
maneira diferente; pode ser escrito, verbal ou numé-
rico. Seu formato provavelmente esta relacionado ao
contexto em que é gerado. A facilitagcdo especifica de
resposta do feedback por escrito, gerado a partir de um
exame escrito, pode aumentar sua eficacia.

O momento do feedback pode influenciar de forma
independente sua eficacia. As evidéncias parecem su-
gerir que a eficacia e o momento estdo relacionados
ao foco e a dificuldade da tarefa.? O feedback apds a
simulacdo (postergado) pode ser melhor para apoiara
transferéncia de conhecimento, enquanto o feedback
durante a simulacdo (imediato) pode ser mais eficaz
em curto prazo e para apoiar o desenvolvimento de
habilidades procedimentais.”* Na aprendizagem mo-
tora, que é trabalhada na simulagao, a literatura reco-
menda utilizar o feedback postergado, que apesar de
ser mais incdmodo para o aprendiz, se mostra mais
eficaz na aquisicdo de uma habilidade motora, quan-
do comparado com o feedback imediato. Isso porque
em aprendizagens motoras, uma teoria sustenta que
quando o feedback é imediato, ele se torna parte da
tarefa e, mais tarde, em um contexto do mundo real,
sua auséncia se torna uma lacuna no automatismo
estabelecido, atrapalhando a performance no longo
prazo. Desta forma, sugere-se a retirada gradual do
feedback quando empregado durante a simulagdo.
Vale mencionar ainda que o feedback postergado tem
melhor resultado para a retencdo do conhecimento.

Contudo, independente do modelo, o que defende-
mos é que o feedback sempre seja aplicado de ma-
neira objetiva, permitindo que o estudante alinhe
sua apreciacdo sobre o que ele sabe e nao sabe, eli-
minando ilusGes, de modo que sua apreciacdo seja
ajustada para refletir melhor a realidade.* Em simu-
lacdo, os momentos de feedback sdo de extrema im-
portancia, pois permitem que o aluno reflita sobre o
seu proprio desempenho. Refletir sobre o que deu
certo, o que deu errado e como é possivel fazer de
modo diferente na préxima vez nos ajuda a isolar as
ideias chave, organiza-las em modelos mentais e apli-
ca-las novamente no futuro, com vistas a aprimorar e
evoluir com base no que ja aprendemos.>?

Quando falamos em aprendizagem baseada em si-
mulac¢do, sabemos que esta é considerada uma par-
te essencial da aprendizagem pratica, uma vez que
comprovadamente é capaz de realizar mudangas na
educacdo e na formacdo, melhorando a qualidade e
o desempenho dos participantes.2-22 Porém, é impor-
tante que além de nossas sessdes de aprendizagem
permitirem aos estudantes adquirirem os conheci-
mentos e habilidades essenciais para a pratica pro-
fissional, elas devem garantir que os participantes
sejam capazes de mobilizar os recursos necessarios
da memdria, quando os mesmos precisarem ser apli-
cados em contextos futuros.

Por isso, quando alinhamos o uso da metodologia
de simulacdo com as estratégias descritas acima, a
aprendizagem se torna mais profunda e duradou-
ra. Porém, gostariamos de reforcar que apesar de
todos os beneficios do aprendizado com a metodo-
logia de simulacdo, para os estudantes atingirem a
expertise em determinado assunto apés o treina-
mento simulado, é necessario que eles vivenciem
experiéncias clinicas com pratica em ambiente real,
sempre acompanhados de um supervisor e rece-
bendo feedbacks continuos.

Antes das recomendaces, precisamos ver a dife-
renca entre aquisicdo e reten¢do. Enquanto a aqui-
sicdo de habilidades significa "ganhar uma nova"
habilidade que nao era previamente compreendida
ou ndo existia, a retengdo de habilidade se refere ao
processo de desempenho apds um periodo de ndo
uso. A diferenca entre aquisi¢ao e reten¢ao de habi-
lidades nos ajudara a otimizar o projeto do treina-
mento de simulacao usando conceitos de psicologia
cognitiva. Abaixo estdo dois exemplos praticos de
como aplicar cada um desses conceitos de acordo
com seu propdsito.

1. Afericdo de pressdo arterial: Nesse caso, o foco é
em aquisicdo do conhecimento, pois como é uma
pratica que sera utilizada com frequéncia durante
a formagdo e na pratica profissional, dificilmente o
conhecimento decaird com o passar do tempo. Para
situacBes em que o foco é aquisicao de conhecimen-

tos, o recomendado é realizar sessao Unica, ideal-
mente um ou dois dias antes da pratica.
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2. Atendimento de parada cardiorrespiratéria: Nesse
caso, o foco é em retencdo do conhecimento, pois
como é uma pratica essencial que sera pouco reali-
zada durante a formagdo, o conhecimento decaira
facilmente com o passar do tempo. Para situacdes
em que o foco é retencdo de conhecimentos, o re-
comendado é realizar sessao espacada e intercalada,
utilizando o efeito da testagem.

Sobre o feedback, se a aprendizagem possuir carac-
teristica complexa, ele pode ser aplicado durante a
simulacdo; no entanto, recomendamos que seja re-
tirado de forma gradual. Ja quando a aprendizagem
tem caracteristica mais simples, recomendamos o
feedback postergado, pois o feedback imediato parece
ser desfavoravel nestes casos, como explicado ante-
riormente.

Neste artigo discutimos os conceitos de aquisicdo e
retencao de conhecimentos, e como eles sao impor-
tantes para a formacdo dos profissionais da area da
saude. Reforcamos que tanto a aquisi¢do quanto a
retencao sao processos ativos, ou seja, o aprendiza-
do ocorrera somente se o aluno assumir um papel
ativo no processo. Portanto, o uso da simulag¢do, que
é uma metodologia ativa comprovadamente eficaz,
pode ter ainda melhores resultados para o aprendi-
zado efetivo do aluno quando associada as estraté-
gias da psicologia cognitiva.
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