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RESUMO
Nos 1iltimos anos, o ensino baseado em simulagio (EBS) tem sido cada vez mais utilizado na educagio
em saiide e especialmente na educagio médica. Este estudo teve como objetivo investigar as potenciali-
dades e desafios do EBS no contexto de um curso de formagio continuada de médicos: Curso em Res-
suscitagido Cardiopulmonar (RCP) Avangado. A coleta de dados foi realizada por meio de observagio
de campo, entrevistas com professores e aplicagdo de questiondrios aos alunos do curso. Para andlise
das percepgoes dos participantes, adotou-se a andlise de contetido temdtica. Os resultados apontaram
quatro principais potencialidades e desafios do EBS para a formagdo médica: articulagdo entre teoria
e pritica; o erro como oportunidade de aprendizagem; relagio entre mundo virtual e mundo real;
fortalecimento do trabalho em equipe. Acredita-se que este trabalho possa contribuir com a discussio
acerca da utilizacdo do EBS na educagdo médica, assim como indicar pontos favordveis e desafios de
sua implementagdo, revelando a importdncia de pesquisas que aprofundem as questdes pedagégicas
envolvidas no percurso de aplicagio desta metodologia.

ABSTRACT

In recent years simulation-based learning (SBL) has been increasingly used in health care training
and especially in medical education. This study aimed to investigate the potential and challenges of
SBL in the context of a continuing training course for physicians: Advanced Course in Cardiopul-
monary Resuscitation. Data was collected through field observations, interviews with teachers and
questionnaires to students on the course. The perceptions of the participants were analyzed through
thematic content analysis. The results indicated four main possibilities and challenges for SBL medi-
cal training: linking theory and practice; learning through trial and error; the relationship between
the virtual world and real world; strengthening teamwork. It is believed that this study can make
an important contribution to the discussion about the use of SBL in medical education and indicate
favorable aspects and challenges of its implementation, thereby revealing the importance of research
into the pedagogical issues involved in applying this methodology.
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INTRODUCAO

O presente artigo resulta de pesquisa desenvolvida durante a
elaboragédo de dissertagdo e busca compreender os desafios e
potencialidades do Ensino Baseado em Simulagao (EBS) com
o uso de manequins na formagao médica. Partindo da visdo
de que o uso de tecnologias educacionais é um processo que
depende do contexto de sua aplicagdo e dos atores que a uti-
lizam'?, este trabalho apresenta aspectos ligados ao estudo de
um caso particular: o curso de atualizacdo em RCP avangado
aplicado a médicos da Rede D’Or Sao Luiz, na cidade do Rio
de Janeiro. Embora se concentre num contexto especifico de
aplicacdo do EBS, tendo como foco o acompanhamento de um
curso e a analise das percep¢des dos docentes e alunos envol-
vidos, acredita-se que este estudo, cujos resultados sdo par-
cialmente apresentados no presente artigo, podera contribuir
com a construgdo de conhecimento sobre as questdes peda-
gogicas que permeiam o desenvolvimento desta metodologia,
principalmente em processos de educagdo médica continuada.

Como se pode observar na literatura®, o EBS ja é bastante
utilizado na area da satide, especiamente na formagao médica.
De maneira geral, percebe-se que a maioria dos estudos tem
como principal objetivo buscar evidéncias da eficacia do uso
da simulacdo com o emprego de manequins no que diz res-
peito a aprendizagem dos alunos, por meio da aplicagdo de
pré- e pos-testes aos estudantes. Embora este corpo de estudos
venha refor¢ando os pontos positivos do uso de manequins
na formagdo médica, poucos discutem os aspectos cognitivos
e de aprendizagem que fundamentam sua aplicagdo. Além
disso, como apontam Gomez et al.¥, o avango tecnolégico na
area da simulacdo nem sempre tem sido acompanhado de re-
flexdes sobre as propostas didatico-pedagodgicas de sua imple-
mentagdo como metodologia de ensino-aprendizagem.

Historicamente, o ensino médico tem sido pioneiro na
adogao de novas metodologias e tecnologias educacionais®
Considerando que a atuagdo do médico requer dominio de co-
nhecimentos e habilidades especificas — como a comunicagao
com o paciente, o exame fisico, o raciocinio clinico e a execu-
¢do de medidas diagndsticas e terapéuticas® — e que tem a pe-
culiaridade de ocorrer em contextos que exigem integragao de
diferentes saberes®, os processos de formagao tém incorporado
o uso de metodologias ativas de ensino e a pratica em servigo
como elementos fundamentais da aprendizagem.

Diante desses desafios, o EBS tem sido utilizado como
uma metodologia que se caracteriza pelo aprendizado ativo
em ambiente livre de risco, no qual se pode construir o co-
nhecimento, a habilidade técnica, a comunicagéo, a lideranga
e o trabalho em equipe’. Neste contexto, a simulagdo médica
apresenta-se como uma estratégia de ensino potencial, por

permitir que a aprendizagem ocorra em ambiente seguro, pos-
sibilitando a demonstracdo de multiplas patologias e facilitan-
do que conhecimentos e habilidades sejam experimentados tal
como na pratica clinica®.

Gaba’ (p. 2) define a simulagdo no ensino em satide como
um “processo educativo que substitui o encontro com o pa-
ciente real por modelos artificiais, atores ou pacientes virtu-
ais”. Desta forma, o EBS ajuda os estudantes a desenvolver
a habilidade de reconhecer as préprias limitagdes e lacunas
em seu processo de aprendizagem sem colocar o paciente em
risco®.

Diante de tais dados, nossos objetivos foram analisar as
potencialidades e desafios do EBS com uso de manequins,
com base no acompanhamento do curso de Atualizagdo em
RCP Avangado e das percepcdes da equipe docente (coorde-
nador e professores) e alunos envolvidos.

Se, de fato, foi possivel constatar que é critica a necessi-
dade de ampliar as informagdes sobre o uso de simuladores
de pacientes como metodologia de ensino-aprendizagem, pois
poucos trabalhos articulam as visdes de professores e alunos
a fim de evidenciar as dificuldades e os desafios desta meto-
dologia de ensino", acreditamos que o presente artigo podera
incentivar novas pesquisas sobre a utilizacdo do EBS na area
da satide de maneira a estender seu lastro de aplicacao.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no contexto do curso Atualizagdo em
RCP Avangado, oferecido pelo Centro de Treinamento Avan-
¢ado Rede D’Or Sao Luiz, localizado no Rio de Janeiro, e teve
inicio ap6s aprovacdo da Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa (CAAE: 11840712.5.0000.5249). O curso, realizado nos
dias 4 e 5 de maio de 2013, teve como objetivo capacitar mé-
dicos dos hospitais da Rede D’Or Sao Luiz para aplicar efi-
cientemente a reanimagao cardiopulmonar bésica e avangada.
Este contexto foi escolhido por adotar a metodologia de EBS
ha quatro anos, por meio de resolucao e discussao de casos cli-
nicos, envolvendo conhecimento clinico e trabalho em equipe.
Foram sujeitos da pesquisa 13 médicos da Rede D’Or Sao Luiz
(alunos do curso), o coordenador do curso e trés professores.

Para analisar as percepg¢des da equipe docente em relagao
as potencialidades e aos desafios do EBS na formagao médica,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Aos alunos foi
aplicado, no final do curso, um questionario semiaberto com-
posto por 12 questdes.

Além desse material, foram utilizadas para andlise notas
de campo, registradas por meio da observacdo das aulas do
curso, a fim de relacionar o contexto observado com as pers-
pectivas dos participantes.
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Apbs transcrigdo das entrevistas e digitagdo das respostas
dos questiondrios, adotou-se o método de anélise de contetido
tematica para andlise das percep¢des dos participantes, que
seguiu as etapas basicas: pré-andlise; descri¢do, exploracdo e
interpretacao dos dados™.

A aplicagdo deste procedimento analitico resultou em
quatro ntcleos tematicos que refletiram as principais poten-
cialidades e desafios do EBS identificados no presente estu-
do: articulagdo entre teoria e pratica na formagdo médica, o
erro como oportunidade de aprendizagem, relacdes entre
mundo virtual e mundo real, e fortalecimento do trabalho
em equipe.

De maneira a preservar o anonimato dos participantes, ado-
tou-se o seguinte cédigo, que sera utilizado para ilustracdo de
suas falas: (P) identifica professor, (A) aluno; a numeragao cor-
responde a ordem alfabética dos nomes de alunos e professores.

RESULTADOS

Articulagdo entre teoria e pratica na formagao médica
Com a anélise dos registros de campo, verificou-se que o po-
tencial do EBS no que diz respeito a articulagdo entre teoria e
pratica pode ser caracterizado em diferentes situagdes obser-
vadas. Notou-se, por exemplo, como conceitos relacionados a
diferentes areas de conhecimento, usualmente ensinados de
forma isolada, puderam ser resgatados na resolucdo dos pro-
blemas vivenciados. Além disso, o fato de os alunos poderem
articular diferentes conhecimentos e habilidades, dependen-
do do cenario exposto, representou mais do que uma simples
aplicacdo de protocolos, uma vez que estes puderam debater
cada situagdo com o grupo.

Estas questdes também foram citadas por professores e
alunos, que refor¢garam o potencial do EBS para o ensino-apren-
dizagem dos processos de diagnéstico e raciocinio clinico:

“[...]1 O aluno se vé diante dessa situacio que é obrigado a
resolver baseado no guideline que jd conhece e, com isso, con-
segue desenvolver o raciocinio clinico de maneira clara, mo-
dificando as situagdes de acordo com a necessidade [...]". (P1)
“Os simuladores nos dio uma étima prdtica, quase real, nos
colocando frente as dificuldades didrias que temos com pa-
cientes”. (A8)

Os professores destacaram que no EBS os alunos colocam
diferentes conceitos em agao, refletindo e sanando davidas no
decorrer da atividade:

“[...] Na verdade, quando vocé vai simulando e criando casos,

vio surgindo diividas, vocé vai agucando o questionamento

sobre coisas que comegam na propria fisiologia [...] A simu-
lagdo tem um contexto bastante completo, que gera agio e
discussio acerca do doente como um todo, sobre o processo

patolégico, o processo fisiolégico”. (P2)

Percebe-se, também, principalmente na fala dos alu-
nos, certa énfase nos beneficios desta metodologia no que
se refere a oportunidade de repeticio e memorizacao dos
protocolos.

“A prética ajuda na memorizagdo da teoria [...] ajuda a fixar

os guidelines”. (A4)

Se, por um lado, isto pode ressaltar uma visao de aprendi-
zado mecanico, por outro, ndo se pode negar a complexidade
desta atividade, que requer rapido e preciso processo de racio-
cinio e tomada de decis&o:

“[...] este tipo de procedimento exige atendimento de alto
desempenho, ou seja, a identificacdo rdpida do cendrio, a
agilidade na tomada de decisio, o acionamento de suporte,
a execucio de massagem cardiaca de alta qualidade, com a
técnica correta e o minimo de interrupgdes possiveis, passan-
do pela desfibrilagio precoce e pelo uso correto das drogas,
até os cuidados pds-retorno da circulagdo espontinea |...]”.

(coordenador)

O erro como oportunidade de aprendizagem

Como destacado pelos professores, o potencial desta me-
todologia de promover o contato com situagdes de emergén-
cia sem trazer riscos ao paciente envolve ndo apenas a pratica
de repeti¢do de procedimentos, mas a oportunidade de viven-
ciar casos variados e que demandam raciocinios e atitudes
diferentes.

“[...]1 A gente treina aqui cendrios de emergéncia médica, tal-
vez aqueles que mexem mais con as pessoas porque envolvem
parada cardiaca ou iminéncia de parada. E quanto mais con-
seguirmos nos aproximar desse cendrio, que é estressante e
envolve diferentes conhecimentos e habilidades, no qual as
pessoas ficam nervosas, mais chance tem de a pessoa na vida
real conseguir desempenhar aquilo que propde o modelo ted-
rico[...]". (P3)

Os alunos citaram as vantagens do retorno imediato ao
erro e as duvidas, por parte do professor ou da equipe, o que
promove maior seguranga para a pratica profissional.
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“O treinamento em bonecos é essencial para reduzir os erros
médicos/profissionais de saiide [...] temos a oportunidade de
feedback imediato”. (A7)

“Os simuladores nos dio uma otima pritica, quase real,
nos colocando frente as dificuldades didrias que temos com
o0s pacientes, trazendo maior sequranga para a pritica”.
(A8)

Relagbes entre 0o mundo virtual e o real

Aproveitar o erro como oportunidade de aprendizagem -
além de favorecer a visualizagdo, manipulacado e interpreta-
¢do de situagdes complexas — é uma das potencialidades do
EBS que pode ser explorada na relagdo entre mundo virtual
e real. No caso especifico, este potencial resulta do uso de
manequins associados a casos clinicos na construcdo de ce-
narios que se assemelham a situacdes do cotidiano da pra-
tica médica. Ao vivenciarem os cendrios simulados, os alu-
nos puderam reforgar e corrigir conhecimentos/habilidades
previamente aprendidos e, a0 mesmo tempo, projetar novas

situacdes.

“[...] durante a simulagio, eu tenho a capacidade de viven-
ciar todas as vantagens e desvantagens de qualquer manobra,
simulando casos reais que me permitem estar mais perto da
realidade que vou encontrar”. (P2)

“Os simuladores sdo fundamentais para mimetizar essas
situagoes de emergéncia e reforcam que os algoritmos de-
vem estar bem compreendidos para poder ser aplicados”.
(A3)

Se, por um lado, o virtual auxilia a elaboragao do racio-
cinio, por outro, os professores relataram se deparar com a
dificuldade dos alunos em vivenciar a simulagdo como um
ambiente real, o que pode leva-los a assumir dois comporta-
mentos criticos. No primeiro, o aluno ndo se envolve por ver a
sua frente um “boneco” e por isso ndo consegue fazer daquele
momento de simulagdo uma chance de aprendizagem a ser

replicada numa situagao real:

“[...] por estar numa drea de treinamento, o aluno fica re-
laxado, se desconcentra, brinca e is vezes ndo tem o mesmo
desempenho que teria se fosse na vida real. Ndo se esforca

porque sabe que aquilo é um treinamento”. (P3)

No segundo, ele se sente impactado pelo cendrio e pela

presenc¢a do manequim, por ndo estar habituado a esse tipo de

metodologia e, nesse caso, também nado consegue participar
de maneira efetiva:

“[...] 0 aluno se impacta tanto com o boneco que chega a nio

querer tocar, manusear numa situagio critica”. (P2)

Ainda no que diz respeito a esta relagdo — mundo real/co-
tidiano e mundo simulado/virtual —, destaca-se a reflexdo de
um dos professores, que traz um contraponto ao que muitos
autores reforcam sobre a possibilidade de o EBS trazer frieza e

tecnicidade aos processos educativos:

“Eles ndo aproveitam a oportunidade que tém no contato com
o doente para o aprendizado humanitdrio. E olhar para o do-
ente nio como uma doenga, mas como um ser humano amplo,
holistico, no qual vocé tem que abordar aspectos biopsicos-
sociais. Quando vocé oferece a ele esse conhecimento técnico
no ambiente de simulagdo, ele jd ndo busca mais avidamente,
naquele contato com o doente, o conhecimento técnico. Ele
aplica o conhecimento técnico e elabora o conhecimento hu-
manitdrio, que eu nio consigo fazer no manequim, porque eu

dependo de uma interagio”. (P1)

Na visdo desta professora, a oportunidade da execugao
e repeticdo mecanica de muitos dos procedimentos pode sa-
tisfazer a necessidade dos alunos de vivenciar estas praticas,
fazendo com que eles possam se dedicar a questdes afetivas
e interpessoais da relagdo médico-paciente nos ambientes

reais.

Fortalecimento do trabalho em equipe

Os alunos trabalharam em grupos durante todo o curso e
passaram por todos os papéis dentro da equipe de ressuscita-
¢do. Para cada caso clinico, um aluno era escolhido lider, e os
membros da equipe trocavam de funcdo. Desta forma, além
dos conhecimentos e habilidades especificas de cada fungao —
ventilagdo, entubagdo, compressdes toracicas, desfibrilagao e
administragdo de medicamentos —, os alunos puderam exerci-
tar o papel de lideranca, responséavel pela condugado das agdes
e integracdo de todos membros da equipe, assim como pela

resolugdo do caso clinico exposto.

“No contexto emergencial, enfatiza-se muito a questdo da
lideranca da equipe de atendimento como um elemento fun-
damental na organizagdo e otimizacdo da dindmica e dos
diversos componentes que integram um atendimento bem-

-sucedido”. (coordenador)
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Professores e alunos destacaram as vantagens da metodo-
logia de EBS para a vivéncia do trabalho em equipe, um tipo
de conhecimento dificil de ser aprendido sem a experiéncia
pratica. Além da oportunidade de vivenciar a troca de papéis,
houve destaque para o momento de discussdo, quando a tur-
ma pode rever as situagdes, compreender os erros, comparti-

lhar experiéncias e tirar ddvidas.

“No final de cada cendrio ocorre um debriefing do caso, per-
mitindo a autoandlise do aluno lider e dos outros envolvidos
sobre as agdes adotadas”. (P3)

“No EBS trabalhado em equipe aprende-se com mais diditi-

ca, é mais dindmico, e o contetido é mais bem fixado”. (A8)

DISCUSSAO
A metodologia de EBS adotada no curso de RCP permite que

os alunos se deparem com um problema, criem hipéteses com
base nos dados clinicos apresentados e, apoiados em conheci-
mentos prévios, tentem chegar ao diagndstico a fim de esco-
Iher a melhor conduta a adotar. Nesse caminho, vao tomando
decisdes e, por meio do feedback do manequim, e também dos
professores, as suas intervencdes, podem verificar se estdo
indo pelo caminho correto ou ndo. Desta forma, esta metodo-
logia pode auxiliar o aluno a aprender a raciocinar clinicamen-
te, articulando teoria e pratica.

Este modelo de aprendizado vai ao encontro das necessi-
dades apontadas na literatura de formar um médico capaz de
raciocinar criticamente a fim de analisar os problemas e tomar
decisdes fundamentadas em sua prépria avaliagdo®™. Como
discute Stamm', a maior parte das escolas médicas nao tem
dado a devida atengdo ao aprendizado do raciocinio e diag-
nostico médico, ignorando que essas habilidades cognitivas
especificas possam ser ensinadas, mesmo que a literatura das
dltimas décadas demonstre o contrario.

Nas entrevistas, os professores reforcaram o potencial
do EBS como estratégia para desenvolvimento do processo
de raciocinio clinico dos médicos em formacgdo. Além disso,
ressaltando a necessidade de renovar curriculos e estratégias
de ensino-aprendizagem em busca de maior articulacdo entre
teoria e pratica, um dos professores criticou o ainda predomi-
nante modelo de formac¢ao médica:

“Eu acho que até o terceiro ano a faculdade é muito parecida
com o colégio. Vocé tem aula bisica. Mas no quarto ano, e
principalmente no quinto e sexto, que é um internato, vocé

tem uma formacdo pritica. Ele senta, tem aula de hiperten-

sdo, diabetes [...] Ai, quando vai para a enfermaria ver o doen-
te, nio sabe o que tem que prescrever, ndo sabe que perguntas
tem que fazer na anamnese, que dados tem que procurar no

exame fisico”. (P3)

Como discutem Fernandes et al.'>, de acordo com as Dire-
trizes Curriculares Nacionais, os cursos de Medicina devem
apresentar um curriculo baseado em competéncias, que tem
por objetivo formar profissionais criticos e capazes nao so-
mente de solucionar problemas, mas também de melhorar os
contextos sociais, por meio de uma atuagao responsavel. Para
isso, o ensino deve visar ao aprendizado nio s6 de conheci-
mentos, mas de habilidades e atitudes.

Nesse sentido, existem metodologias de ensino que pro-
curam tornar esse processo de ensino-aprendizagem mais in-
tegrado e adequado ao perfil profissional que se quer formar.
Dentre elas, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
vem se destacando, sendo avaliada por pesquisas em varios
paises!®. Sobre essa questdo, um dos professores aponta que
a ABP aliada ao EBS pode auxiliar na integracdo do conheci-

mento e na formagdo do raciocinio clinico:

“Entdo, eu acho que depois da formagdo bdsica [...] a abor-
dagem devia ser Problem-Based Learning [...]. O interno vé
o doente, tem que olhar a anamnese, entrevistar, examinar e
montar um raciocinio em cima daquilo. Montar os problemas
que o paciente tem [...] e como vai interpretd-los [...] Isso per-
mite a ele, com base num paciente, estudar vdrios assuntos
diferentes, desde a fisiologia, passando pelo diagndstico até a

terapéutica”. (P3)

Para o professor, o cenario da simula¢do permite integrar
os contetidos aprendidos com a pratica, tornando o EBS uma

ferramenta importante na educagao médica:

“Isso funciona melhor no cendrio da simulagdo. A gente usa
exemplos reais. Um doente e os alunos entrevistando. Pode-
mos utilizar situagdes pouco comuns ou tdo urgentes que
vocé ndo pode ensinar na hora, mas com o manequim é possi-
vel criar esse ambiente. Por isso acho importante a utilizagido
do EBS na educagido médica”. (P3)

O principal desafio apontado pelos professores quanto a
sua pratica com o EBS diz respeito a necessidade de lidar com
alunos com conhecimentos e experiéncias diferenciados, prin-
cipalmente pelo fato de a metodologia promover a articulagdo
de conceitos de diferentes areas da Medicina:
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“O momento que exige maior maturidade é lidar com a di-
versidade de conhecimento e experiéncia dos alunos, muitas
vezes formando grupos extremamente heterogéneos e que
demandam grande flexibilidade do instrutor para adequar

cendrios e discussoes” [...] (coordenador)

Este aspecto é discutido na literatura, que aponta que o
sucesso do EBS depende da mudanga de papéis e atitudes por
parte de professores e alunos'.

Professores e alunos foram unanimes em afirmar que o
EBS favorece a aquisigdo e o aprimoramento de conceitos e
habilidades préticas. Entretanto, a literatura aponta que nao
é possivel fazer essa afirmagdo com base apenas na compa-
ragdo entre pré- e pds-teste ou na avaliagdo do aluno por
meio de um check-list de a¢des realizadas no manequim, res-
saltando a importancia de desenvolver estudos posteriores
com o profissional treinado, em situagao real. A literatura
mostra que os estudantes que tém contato mais cedo com a
prética simulada conseguem adquirir um arcabougo sélido
de conhecimentos e habilidades fundamentais em semiotéc-
nica e comunicacdo, além de estimular o raciocinio critico e
reflexivo, por se tratar de uma aprendizagem mais realista e
significatival.

No que diz respeito a potencialidade do EBS de promover
um processo educativo que reconheca o erro como oportuni-
dade de aprendizagem, equipe docente e alunos apontaram,
dentre as vantagens desta metodologia, a possibilidade de
alunos treinarem cendrios diversificados sem riscos para o pa-
ciente, reduzindo a ocorréncia de eventuais falhas no futuro

do profissional:

“[...] 0 aluno pode errar um niimero ilimitado de vezes sem
que isso resulte em efeitos deletérios para um paciente real”.
(coordenador)

O treinamento em bonecos é essencial para reduzir os erros

médicos/profissionais de satide”. (A7)

Como discutem Varga et al.’®, ao se deparar com situacoes
simuladas, o estudante tem a oportunidade de aprender fa-
zendo. Refletindo sobre o erro, constréi seu aprendizado por
meio da identificagdo de lacunas de conhecimento e funda-
menta cognitivamente suas capacidades.

No campo da educagdo, percebe-se que houve uma gran-
de mudanga em relagao ao significado do erro”. Em geral,
o erro era observado pelo professor como um indicador de

mau desempenho do aluno, sem jamais ser utilizado para o

redimensionamento do ensino®. Hoje, o erro pode ser vis-
to como um processo de maturidade e oportunidade para o
aluno desenvolver a capacidade de pensar e resolver proble-
mas, criar hipéteses e, assim, chegar a um novo conhecimen-
to. Logo, o professor tem o papel fundamental de instigar os
alunos a refletir sobre seus erros, estimulando-os a raciocinar
criticamente®.

Na analise dos resultados, observou-se que no ambiente
simulado os erros permitem ensinar sobre suas implicagdes
e corrigir desvios, pois ndo causam danos a pacientes reais e
podem ser discutidos, diferentemente da aprendizagem em
cenario clinico real, no qual o professor interfere para evitar
danos ao paciente*. Ao término de cada cendrio, o erro é dis-
cutido em forma de debriefing. Para Flato e Guimaraes’, esse é
o momento-chave para a efetividade pedagodgica da simula-
¢do, pois estimula a reflexdo dos alunos, uma vez que o erro
pode ser revisado abertamente, com menor sentimento de cul-
pa, mesmo quando as decisdes tomadas resultam em morte do
paciente simulado?.

“Ao final de cada cendrio, ocorre um debriefing do caso, per-
mitindo a autoandlise do lider e dos envolvidos, a discussio
entre eles, a participacio ativa de todos com a informagio
gerada dentro do ajustamento do raciocinio légico de atendi-

mento”. (coordenador)

Esta fala do coordenador demonstra a valorizacdo dos
momentos de discussdo e andlise dos casos vivenciados, quan-
do os conhecimentos mobilizados podem ser resgatados, e
possiveis erros debatidos. Isto é reforgado por um dos alunos,
que aponta a importancia de aprender no momento da agdo,

quando as ddvidas surgem a partir da vivéncia:

“A maioria das diividas surge quando tentamos exercer”.
(A7)

A perspectiva de “aprendizagem orientada pela ativi-
dade”** é amplamente discutida no campo educacional,
que compreende que os processos de “aprender” e “fazer”
sdo inseparaveis e motivados por intengdes. Tal perspectiva,
também relacionada a necesséria articulacdo teoria-prética,
concebe que o processo de construcdao de conhecimento se
ancora nas experiéncias prévias dos alunos e é orientado
por metas que devem ser incorporadas a atividade educa-
tiva. Reforca, também, que a aprendizagem se da numa re-
lagdo dindmica entre conhecimentos internalizados e a¢des

concretas, internalizagdo-externalizagdo®, “processo pelo
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qual os individuos transformam seus entendimentos sobre a
responsabilidade para com as atividades por meio de suas
participacdes” (p.74)*. Assim, um dos professores reforca este
potencial do EBS:

“Na verdade, quando vocé vai simulando e criando casos, vio
surgindo diividas, vocé vai agugando o questionamento sobre
coisas que comecam na propria fisiologia [...] A simulagdo
tem um contexto bastante completo, que gera discussio acer-
ca do doente como um todo, sobre o processo patoldgico, o

processo fisiologico” (P2).

As potencialidades de se explorar a sinergia da relacdo
entre mundo virtual e real foram ressaltadas por professores
e alunos. Como discutem Varga et al.'8, a partir da vivéncia de
situagdes simuladas, os estudantes sdo estimulados a ressigni-
ficar seus conhecimentos construindo novos saberes.

Lévy* ressalta que a capacidade de reproduzir o ambiente
e suas reagdes pode desempenhar um papel fundamental na
aprendizagem e que podemos considerar a simulagdo como
uma ferramenta potente de ajuda ao raciocinio, ja que a ma-
nipulagdo dos parametros e a simulagdo das diversas circuns-
tancias envolvidas proporcionam uma espécie de intuigdo
sobre as diferentes relagdes presentes no modelo estudado.
Neste sentido, os sujeitos da pesquisa consideram que o EBS
pode favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico para a

resolucdo dos casos propostos:

“O manequim, na grande maioria das vezes, simula com
perfeicio a situagdo que vocé estd propondo, e o aluno se vé
diante dessa situacio que ele é obrigado a resolver, baseado
no guideline que ele jd tem como conhecimento prévio e, em
cima disso, ele consegue desenvolver o raciocinio clinico de

maneira clara”. (P1)

Segundo Lévy*, o virtual é, de certa forma, uma anteci-
pagdo possivel do real. Assim, ao se aproximar da realidade,
o virtual agrega caracteristicas e cenarios que permitem aos
alunos se identificarem com esse espago®. Sobre esse aspecto,
um dos professores cita a importancia de criar um cendrio que
se aproxime ao méaximo da vida profissional cotidiana:

“Vocé tenta criar um ambiente, um estilo de paciente, uma
patologia que o aluno vd ver no dia a dia, entdo a simulagdo é

muito interessante nesse sentido”. (13)

O virtual é fonte indefinida de atualizagGes, o que traz
para o processo educativo a liberdade de experimentacéo e

manipulacdo de diferentes situagdes sem os riscos da vida
real®. Para os professores, a liberdade de atuagdo sem trazer
riscos ao paciente real experimentada pelo virtual facilita a
aprendizagem:

“[...] passeando pelos guidelines, modificando as situagdes de
acordo com a necessidade de abordar o conhecimento, de ma-
neira isolada ou conjunta, vocé cria um ambiente realistico e

amplo dentro do assunto que vocé quer abordar”. (P1)

Ao relatar os desafios do EBS, a equipe docente destacou
que é dificil conseguir total imersdo dos alunos no ambien-
te simulado, fazendo com que, muitas vezes, sua dedicagao
ndo seja semelhante aquela desempenhada numa situacao
de risco real. De modo compativel com o que é discutido na
literatura®, os professores indicaram como possiveis formas
de superar este desafio o planejamento cuidadoso dos casos e
do ambiente e o preparo da equipe para mediar as situagdes
estudadas.

Na opinido de um dos professores, o EBS com uso de
manequins pode suprir a necessidade e o entusiasmo dos
alunos em treinar as habilidades técnicas, permitindo que,
no atendimento cotidiano, se dediquem ao desenvolvimento
de um cuidado ampliado e humanista. Essa perspectiva da
professora indica uma possivel visdo alternativa a de diver-
sos autores que criticam o uso de tecnologias no ensino por
poderem tornar os espagos menos humanizados” e distan-
tes da realidade, ou que acreditam que o uso de simulag¢oes
pode simplificar demasiadamente situa¢des complexas do
dia a dia®.

Como discute Ramos® (p. 108):

O wvirtual, ao aproximar-se da realidade, agrega caracteris-
ticas e cendrios que permitem aos jogadores identificarem-
-se com esse espago; ao mesmo tempo, as regras e valores
podem ser diferentes daqueles que temos na vida cotidiana,
e as consequéncias também ficam resguardadas ao mundo

virtual.

Assim, levando em conta a visdo da docente, se os alunos
aproveitam o aprendizado com manequins para desenvolver
e aprofundar suas habilidades técnicas, isto ndo quer dizer
que esta atitude reforgard um futuro comportamento profis-
sional pautado num atendimento procedimental.

Esta discussdo pode ser corroborada por duas questdes
fundamentais relacionadas ao uso de tecnologias na educa-
¢do: (1) ndo é a tecnologia em si que levara a um aprendizado
critico ou futura atuagdo profissional em satide ampliada e
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integral?; (2) o ensino baseado em tecnologias é mediado e,
portanto, a visdo e o papel docente na conducdo do processo
educativo terdo forte implicagdo na contribuicdo desta ativida-
de para a formacao dos alunos’.

Finalmente, na andlise dos resultados, destaca-se o forta-
lecimento do trabalho em equipe como importante potenciali-
dade do EBS na formag¢ao médica.

O treinamento em equipe é uma preocupacdo quando se
trata de educagdo médica, uma vez que métodos tradicionais
de ensino, por meio de aulas expositivas e avaliagdo de co-
nhecimento por testes escritos, sdo insuficientes para garantir
competéncia, qualidade e seguranca no atendimento de pa-
cientes criticos”?. Metodologias ativas tém privilegiado espa-
¢os de colaboracao e compartilhamento de saberes, encorajan-
do os estudantes a trabalhar juntos em atividades nas quais o
professor ndo é a tinica fonte de conhecimento.

Varios trabalhos evidenciam a relevancia da utilizagdo do
EBS no treinamento de equipes®*2. Em um estudo realizado
por Garret ef al.**, os alunos apontaram o trabalho em grupo na
pratica didria como confuso e disseram que por isso preferem
trabalhar sozinhos ou com um parceiro apenas. Para os auto-
res, a simulagdo auxilia na conscientizagdo dos profissionais
sobre a importancia da equipe interdisciplinar na assisténcia
ao paciente. Ainda sobre este aspecto, Masielo® ressalta que os
profissionais de satide vém sendo treinados por muitos anos
a atuar individualmente, enquanto o cuidado ao paciente de-
manda colaboracéo entre profissionais.

Durante o curso de RCP, foi possivel perceber que, ao ex-
por um caso clinico, o professor oferece ao aluno lider do ce-
nario pratico a chance de buscar conhecimentos prévios para
que possa emprega-los na resolugdo do problema; ao mesmo
tempo, permite que os outros alunos envolvidos no cendrio
colaborem na construcdo desse novo conhecimento necessa-
rio a finalizagdo do caso clinico. O rodizio nas equipes oferece
a todos os alunos a oportunidade de vivenciar os diferentes
papéis envolvidos nos cenarios. Assim, professores e alunos
reforcaram o potencial desta metodologia para o treinamento
de habilidades de comunicacéo e liderancga, tao dificeis de de-
senvolver sem a vivéncia pratica.

Para os professores, contribuir com o processo de apren-
dizagem colaborativa é uma atividade que traz novos desafios
para suas praticas. Como indicou o coordenador, grupos he-
terogéneos de alunos demandam flexibilidade dos instrutores
para adequar os cenarios e as discussdes a fim de que todos
possam aprender durante as estagdes préticas:

“[...] existem algumas caracteristicas que julgo necessdrias

ao instrutor, como o dominio da condugdo de grupos, iden-

tificando situagdes que precisam ser corrigidas de imediato
(alunos dominadores, apdticos, estrela, dissipativos, com ca-
réncias conceituais, etc.) e o dominio na condugdo de técnicas

de debriefing”. (coordenador)

Sobre a condugao de grupos, Pazin Filho et al.*® apontam
a importancia de o instrutor identificar os alunos com caracte-
risticas especiais, como o aluno com conhecimento avangado,
o dominador, o que divaga, o timido e aquele com pratica anti-
ga e viciada, e sugere atitudes para cada situagdo a fim de que
todos tenham a oportunidade de compartilhar suas expertises

e aprender uns com 0s outros.

CONCLUSOES

O acompanhamento do curso de RCP e a andlise das observa-
¢Oes realizadas permitiram identificar os desafios e potenciali-
dades pedagoégicos do EBS ressaltados na literatura e situa-los
quanto aos diferentes elementos educativos que os permeiam.
Estes elementos observados foram reiterados com as anélises
das entrevistas efetuadas com a equipe docente e dos questio-
narios aplicados aos alunos.

As falas dos professores sobre o EBS suscitaram a dis-
cussdo de importantes desafios relacionados a esta metodo-
logia, que envolvem o papel do professor, visdes sobre o que
é ensinar e aprender, e sobre a necessaria renovagdo da pra-
tica docente e do atual modelo de formagdo médica. As falas
dos alunos reforcaram pontos ligados aos beneficios deste
tipo de metodologia para seus processos de aprendizagem,
destacando especialmente a possibilidade de atualizacdo
e a construcdo de novos conhecimentos na area estudada,
com base na projecdo de situagdes ainda ndo vivenciadas
por eles.

Assim como em outros trabalhos®**", os alunos reconhe-
ceram o potencial do EBS como metodologia alternativa as
habituais aulas expositivas, a qual permite maior dinamica e
aprendizado situado. Tanto professores como alunos chama-
ram a atencdo sobre os desafios deste tipo de metodologia,
que demanda dos docentes abertura para lidar com alunos
com niveis de conhecimento e pratica diferenciados. Assim, a
articulacdo dos resultados resultou na identificagdo de quatro
principais potencialidades e desafios do EBS: articulagao entre
teoria e pratica; o erro como oportunidade de aprendizagem;
relagdo entre mundo virtual e mundo real; fortalecimento do
trabalho em equipe.

Acredita-se que este trabalho possa contribuir com a dis-
cussdo acerca da utiliza¢do do EBS na educagdo médica, assim
como indicar pontos favoraveis e desafios de sua implemen-
tagdo, revelando, com isso, a importancia de pesquisas que
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aprofundem as questdes pedagodgicas envolvidas no percurso

de aplicacdo desta metodologia.
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