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Resumo: A simulacédo exige a elaboragdo do conteldo a ser transmitido, envolvendo a de-
composicao das tarefas a serem executadas em seus diversos componentes que serdo estru-
turados em forma hierarquizada. Este conteldo deve ser apresentado ao aluno através de quatro
principios bésicos: exposi¢do, sequéncia, feed-back e repeticao.

Descritores: Simulagdo. Educacdo Médica.

1- INTRODUCAO Tomemos como exemplo a massagem cardia-
ca externa para ilustrar os conceitos necessarios.
Basicamente a técnica de Simulacdo exige dolamos nos ater na técnica de massagem, sem nos
componentes. O primeiro € a elaboragéo do contelgoeocuparmos no momento em quando ela dever ser
a ser transmitido de modo claro e sequencial, comiciada, interrompida ou intercalada com a respira-
pontos muito bem estabelecidos. O segundo é a técg@&o boca-a-boca. Para motivos do nosso exemplo,
ca de como este conteudo é transmitido. Este artigievemos transmitir o conhecimento de como a mas-
ird abordar os dois componentes, ilustrando com exersagem deve ser feita. O primeiro passo é identificar

plos dos cursos de Suporte de Vida. guais sdo os componentes que devem ser ensinados,
que estao ilustrados na Figura 1, para o exemplo em
2- ELABORACAO questao.

Um componente deve ser algo fundamental

As técnicas de aprendizado baseado em expeara que a técnica seja executada de modo correto. A
riéncias (Simulagéo e Demonstragéo) tém como olalefinicdo do que é correto pode ser pautada na facili-
jetivo basico o ensino de habilidadleBara que uma dade, reprodutibilidade e reducdo de possiveis efeitos
habilidade possa ser transmitida, € necessario primésivos para quem executa e, n0s casos em que se
ramente que ela sefflecompostaem seus compo- aplica o procedimento em alguém, no paciente em
nentes basicos. Isto favorece que o instrutor transnguestédo. Esta definicdo deve ser de ampla aceitacao,
ta esta habilidade de modo sistematizado e identifiqueque pode ser conseguido por diversas formas. No
mais facilmente os erros dos alunos, favorecendo iexemplo dos cursos de Suporte de Vida, isto € conse-
tervencgdes corretivad3 Também permite ao aluno guido através de estudos cientificos revisados siste-
0 aprendizado de modo padronizado, favorecendo umaticamente por comissdes de especialistas periodi-
aspecto fundamental da técnica que é a repéticdo camente. Isto garante a uniformidade e a respeitabili-
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If N ) Embora a Figura 2 ilustre apenas situacdes de
1- Posicionamento adequado da vi-  resposta dicotomizada, como é comum nas habilida-
tima des psicomotoras, estas respostas podem ser de mul-

2- Posicionamento do socorrista tiplas escolhas e cada uma destas categorias pode le-
3- Colocacso das maos sobre o tc- var a un~1 outro tlpq de quxog_rgma. Isto € comum na
Massagem rax da vitima de forma adequade. ~ discussao de habilidades mais intelectualizadas, como
Cardiaca 4 _ no raciocinio clinico.
Externa 4- Pos_tura a ser assumida pelo so-
corrista

5- Intensidade das compressGes Posicionamento adequado da vitima?

6- Velocidade das compressdes

7- Avaliaco da eficacia da técnice. ¢ ¢
=i Man
Figura 1: A Massagem Cardica Externa decomposta nos
seus diversos componentes.

Posicionamento adequada
da socorrista?

dade do que esta sendo ensifddaNas técnicas de { n
ensino que focam principalmente o ensino de habilidia . %
des, a énfase deve ser no procedimento e ndo em p: i Righ
tos controversos, que sdo melhor ilustrados por técn
cas de ensino para cognicdo, como a aula téérica

Um segundo ponto que deve ser ressaltado n | Coloca as méos sobre o
definicdo fornecida para componenteféntiamen- toraz da vitima de modo
tal para que a técnica seja executadau seja, o adequado?
componente deve ser um ponto de estrangulament |
O aluno ndo conseguira executar o procedimento ou J. Jv
executard de modo inadequado se ndo vencer es Sim Mo

ej[apa' Isto Impllca queo Componente tenha, por dei- Figura 2: Os trés primeiros componentes da Massagem
nicéo, umaordenacégou seja, ele deve ser parte de  cardiaca Externa representados na forma de um
uma seqliéncia pré-estabeleéitfd fluxograma.

Estes conceitos sdo melhor ilustrados grafice.-
mente na forma de um fluxograma. A Figura 2 ilustra
os trés primeiros componentes da Figura 1 na forma  Mesmo que se leve em consideracdo toda a
de fluxograma. Ele se inicia com o primeiro compoevidéncia cientifica disponivel para a elaboracéo dos
nente que é o posicionamento adequado da vitima. 8&ersos componentes de uma tarefa, sempre havera
a vitima néo estiver deitada em decubito dorsal nungontos deficientes na informacéo que tornem a reali-
superficie rigida, a massagem sera ineficaz, pois @acdo de um componente menos absoluta do que um
invés de ser comprimido contra a coluna, o corag&mutro. Assim, por exemplo, a informacéo disponivel
ira acompanhar o deslocamento do corpo para trgsra a freqiiéncia das compressoes (item 5, Figura 1)
empurrado pela manobra. Ao observarmos o aluné,ampla, enquanto para a avaliacéo de eficacia da téc-
poderemos verificar se ele posicionou ou néo a vitimajca (item 7, Figura 1) ja é deficitaria. Este conheci-
ou seja, a resposta é do tipo dicotomizada — sim enento € muito importante para o instrutor, como sera
ndo. Caso ele execute esta etapa (sim), pode prosdiscutido no capitulo sobre aspectos técnicos de simu-
guir para a outra. Caso contrario (n&o), isto nos gerkacao, que deve entender que cada um dos pontos ilus-
ra a informagéo de que ele ndo compreende a impdrados no fluxograma podem ter graus diferentes de
tancia daquele ponto e podemos tomar medidas pamportancia na elaboracdo da atividade. Esta é uma
reforgar estes conceitos. das caracteristicas que torna a conducao de situacfes
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de simulacdo muito dependente da presenca de ymiblica, sendo constatado que ele n&o responde,
instrutor, que garante o fluxo do aprendizado e forn@do respira e ndo tem pulso

ce explicagbes contextualizadas. A decomposicédo do conteudo a ser transmitido
faz com que uma grande quantidade de componentes
3- APLICACAO seja gerada, sendo que se a transmissao desta infor-

macao nao for dosada, isto restringira sobremaneira a

Apos a elaboragéo do conteddo, devemos ageapacidade de retencdo do alrsto é evitado ao
ra nos focar no modo em como ele é transmitido. Ae adotar umaequénciade complexidade crescen-
simulacdo envolve uma atividade de interagdo entrete. Na elaboragdo da atividade, o instrutor deve ela-
aluno e o simulador, acompanhada ou gerenciada paorar casos objetivos que abordem uma quantidade
um instrutor, que seré de intensidade crescente a npEé-estabelecida de informacao, incorporando novos
dida em que se utilizem técnicas mais elaboradas denceitos a medida em que o aluno ou grupo de alu-
simulacéo (Vide capitulo 1). Existem quatro principiosios complete a tarefa anterior. No exemplo em ques-
importantes para que esta interagéo aconte¢a de mdéo, a primeira situa¢ao pode abordar o procedimento
adequadoexposicdo sequénciafeed-backe repe- da massagem. Caso ele seja executado de modo ade-
ticdo. Estes principios estdo resumidos na Tabela Iquado, uma segunda situacéo poderia agora concatenar

O primeiro componente a ser considerado é a realizacdo desta massagem com a respira¢ao boca-
exposicaoda situagdo a ser apresentada ao aluna-boca. Completada esta fase, a concatenacdo des-
Ela deve apresentar o problema a ser resolvido das duas atividades na presenca de dois socorrista pode
modo claro, permitindo ao aluno identificar qual é ser explorada e assim sucessivamente.
tipo de tarefa que se espera que ele desenvolva. Além O sucesso da transmissao da informacao resi-
da clareza, é importante que seja sucinta e objetivde na interagdo continua entre o aluno e o simulador,
de modo que o aluno seja rapidamente conduzido pasaja manutencdo é uma das fun¢des do instrutor. O
uma atitude ativa no processo, o que é fundamentaktrutor deve estar atento para cada acao do aluno,
para o sucesso da atividade. Isto pode ser feito pedendo responsavel por forneéeed-backque deve
instrutor ou pode estar escrito em cartazes, na depamlorizar os componentes completados adequadamen-
déncia do contexto em que se utilize o método. Nt e salientar os pontos que necessitam de mais aten-
exemplo da massagem cardiaca externa, uma formad. Embora este feed-back caiba ao instrutor na
de se expor o problema seri&ste paciente foi en- maior parte das vezes, ele pode ser fornecido pelos
contrado desacordado em decubito ventral na vigréprios alunos que executaram a tarefa ou pelos de-

Tabela I: Etapas e principios a serem respeitados nas situacées de simulacdo
Etapas Principios Consideracdes

Elaboracédo Decomposicéo As tarefas a serem executadas sdo decompostas em componentes.
Componentes sdo pontos criticos que devem ser cumpridos para a correta
execucao da atividade.

Ordenacao Os componentes devem ter uma sequiéncia, geralmente ilustrada de modo
grafico em fluxogramas.
Aplicacéo Exposicao Descricdo da situacao a ser avaliada e resolvida pelo aluno. Deve ser clara,
sucinta e objetiva.
Sequéncia Complexidade crescente.
Feed-back Complementacéao da informacéao transmitida caracterizando uma reacao por

parte do instrutor para uma acéo do aluno.

Repeticédo Oferecer oportunidade de repeticdo exaustiva das etapas completadas a
cada nova exposicao.
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mais componentes do grupo (caso a atividade envoleardiaca. Este principio € o mais comumente omitido
um grupo). Existem diversas técnicas para fornec@or instrutores no processo de simulagao. Ao elaborar
feed-backque dependem em muito do tipo de simua atividade, € comum que 0s instrutores tenham uma
lacéo que esta sendo executado. As técnicas mais Uista de objetivos a serem cobertos em um tempo de
lizadas no contexto de simulacao de alta elaboracaatjvidade pré-determinado, o que implica muitas ve-
como na utilizagdo de manequins serdo descritas @es que se direcione o aluno rapidamente para uma
capitulo sobre aspectos técnicos. nova situacao, pulando etapas que ja foram cobertas
O ultimo componente que deve ser mantido eram situacdes anteriores. Nunca se deve esquecer que
mente no processo de transmissaorépaticdo A 0 objetivo da simulacao é a pratica da atividade e ne-
retencdo da informacé&o transmitida € amplificada pelohuma oportunidade de pratica deve ser desperdicada.
processo exaustivo de repeticdo. Este principio esfacuidadosa elaboracao da atividade pode garantir que
intimamente relacionado ao principio de seqtiéncias dois objetivos sejam cumpridos.
anteriormente descrito, pois na elaboracéo dos casos Em resumo, a simulacgdo exige a elaboracdo do
a serem apresentados, pode-se incluir situacdes quanteudo a ser transmitido, envolvendo a decomposi-
favorecam a pratica do que foi discutido anteriormergdo das tarefas a serem executadas em seus diversos
te. Assim, no exemplo da massagem cardiaca, ao g@mponentes que serdo estruturados em forma hie-
incorporar a concatenagdo com a respiragdo bocafrarquizada. Este conteldo deve ser apresentado ao
boca, além de se oferecer uma nova informacéo, hakno através de quatro principios basicos: exposi¢éo,
possibilidade de se praticar a execucdo da massageayiiénciafeed-backe repeticao.

Pazin Filho A, Romano MMD. Simulation: conceptual issues. Medicina (Ribeirdo Preto) 2007;40 (2): 167-70.
Abstract: Simulation demands the elaboration of the information to be transmitted, including

decomposing the task in several components that should obey sequency. The information should

be presented respecting four basic principles: exposition, sequence, feed-back and repetition.
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