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Simulagao Clinica

A simulagéao clinica deixou de ser entendida como
um suplemento pedagdgico, um “luxo” no ensino, para
se afirmar como um eixo estruturante da formacao e
do desenvolvimento profissional no setor da saude.
Nao se trata apenas de manequins de alta-fidelidade,
realidade virtual ou salas espelhadas. Gaba refere que
a simulacao é, antes de tudo, uma técnica, ndo uma
tecnologia, destinada a substituir ou amplificar expe-
riéncias reais por experiéncias simuladas que replicam
aspetos essenciais do mundo real de forma interativa(’.
Esta distingdo é crucial, porque desloca o foco do
investimento em equipamento para o investimento
em metodologias de aprendizagem, em facilitadores
qualificados e numa cultura de seguranga e avaliacao.

Nas tultimas duas décadas, a literatura tem refor-
c¢ado que experiéncias baseadas em simulagao favo-
recem a aquisicdo de competéncias técnicas e nao
técnicas, tais como a comunicagdo, o trabalho em
equipa, a lideranca, o raciocinio clinico e a tomada
de decisdao, em ambiente controlado e sem risco para
o doente®. Revisdes de literatura recentes apontam
ganhos consistentes em desempenho, confianca e com-
peténcias transversais, ainda que muitos estudos sejam
locais, com heterogeneidade metodolédgica e resultados
frequentemente centrados no estudante, mais do que
nos indicadores clinicos®*. Esta constatacdo nao
diminui o valor da simulacao clinica, antes reforca a
necessidade de investigacao mais robusta e de pro-
gramas institucionalmente sustentados, capazes de
demonstrar impacto em qualidade e seguranga clinica.

E aqui que os Healthcare Simulation Standards
of Best Practice da INACSL assumem relevancia, ao
explicitar critérios e elementos requeridos, como inte-
gridade profissional, desenho da simulacdo, objeti-
vos e resultados, prebriefing, facilitacao, processo de
debriefing, avaliacdo e operacoes. Os padroes ajudam
a reduzir a variagdo, a aumentar a reprodutibilidade
e a proteger a qualidade pedagégica®. Em particular,
o debriefing deixa de ser apenas uma “conversa pos-
-cenario” para se afirmar como uma intervencao estru-
turada, intencional e sustentada em evidéncia, em
que o erro se transforma em aprendizagem e em que
a prética deliberada ganha significado®).

Apesar do consenso sobre o seu potencial, a
simulacao clinica enfrenta desafios previsiveis tais
como os custos de implementacdo e manutencao, o
tempo dispensado para docentes e equipas técnicas,
a necessidade de formagao em facilitacao e avaliacao
e o risco de se confundir fidelidade tecnolégica com
fidelidade funcional. Finalmente, permanece a per-
gunta que deve orientar as decisoes institucionais:
como garantir a transferéncia efetiva para uma prati-

ca com impacto mensuravel na qualidade do cuidado?

A simulacdo clinica deve ser assumida como
uma politica de qualidade pedagdgica e de seguran-
¢a do doente e ndao como projeto pontual. Para isso,

recomenda-se:

— Governanga e intencionalidade curricular, inte-
grando a simulagao nos curriculos por compe-
téncias, com progressao (do treino de tarefas
a simulagao de equipa e em contexto) e com
objetivos mensuraveis;

—  Prebriefing e seguranca psicolégica, explicitan-
do as regras, os limites, a confidencialidade e
as expectativas, preparando o estudante para
maximizar aprendizagem e minimizar a carga
cognitiva;

—  Debriefing estruturado e baseado em evidéncia,
adotando modelos e guias consistentes, for-
mando facilitadores e documentar processos e
resultados;

— Avaliagdo e melhoria continua, combinando
avaliacao formativa e sumativa, usando dados
para aperfeicoar os cendrios e as operagoes,
alinhando com padroes reconhecidos;

— Investigacao e casos clinicos, interligando pro-

gramas de simulac@o a indicadores assistenciais;

— Equidade e acesso, combinando modalidades
(baixa e média fidelidade, simulagdo hibrida,
simulagao virtual) para ampliar o acesso, sem
sacrificar qualidade pedagogica.
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Ao consolidar-se como técnica pedagogica, a simu-
lacdo clinica obriga-nos a uma mudancga de mentali-
dade, partindo do “evento” para o “sistema”, consi-
derando o equipamento como um meio e a qualidade
educativa como o resultado. As institui¢oes que inves-
tem em padroes, na formacgao de facilitadores, na
avaliacdo e seguranca operacional, transformam a
simulagao num laboratoério ético que permite o erro,
a reflexao e a melhoria permanente, antes que o erro
aconteca junto do doente. O desafio colocado as esco-
las e organizacgoes de saide nao é se devem adotar a
simulacao, mas como a tornar sustentavel, equitati-
va e demonstravelmente 1til para a pratica e para a
seguranca dos cuidados.
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