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Resumo
A intengdo deste estudo foi de documentar a experiéncia inicial com o simulador do
Palavras-chave: paciente humano, usando um manequim computadorizado, para avaliacdo da performance
fisioterapia respiratéria, UTI, pratica e cognitiva de fisioterapeutas. Este foi um estudo observacional com 8 fisioterapeutas

€rros, ensino. graduandos e graduados durante a simulagio em uma unidade de terapia intensiva.

Nenhum dos sujeitos completou com sucesso o cenatio de simula¢zo. Existiu uma relutancia
por parte dos mesmos em solicitar ajuda antes que o cenario se tornasse critico. Na
simulagdo subseqiiente, a performance foi melhorada em 4areas antes negligenciadas. A
aceitacdo dos sujeitos aos cenatios de simulagdo foi considerada uma util ferramenta para
o aprendizado das condutas fisioterapicas em UTI. O simulador do paciente humano ¢é
uma ferramenta valiosa para a educacdo em cuidados criticos, pois aponta os déficits de
performance individual com relagdo ao conhecimento tedrico-especifico.

Abstract
This study documented the inicial experience with a computed human patient
Key-words: simulator. It was evaluated the cognitive and pratical performance during two simulations.
chest physical therapy, ICU, None of the subjects sucefully complete the first scenario. The human patient simulator

mistake, learning. is a valuable tool for education in critical care because it point the individual performance

deficits in relation to specific theory knowledge.

Recebido 3 de junho de 2004; aceito 15 de julho de 2004.
Enderego para cortespondéncia: Centro de Priticas Avancadas em Fisioterapia, Rua Leandro Martins, 20/1005 Centro 20080-070 Rio de Janeiro R,
E-mail: rachelbezerra@aol.com




286

Introducao

Na industria da aviacio, o treinamento é caro e o erto
do operador deve ser evitado a todo custo. Desta maneira
os simuladores em aviagdo sdo atualmente regularmente
utilizados para auxiliar os pilotos a manterem suas habilidades,
ou tornarem-se familiatizados com situa¢des problematicas
que podem ser encontradas [1,2].

No campo da medicina, a tecnologia desenvolvida em
simulagdo cresce cada vez mais para que estudantes e
profissionais aprendam procedimentos invasivos. Sendo uma
tendéncia mundial, o uso de simuladores de pacientes no
meio médico para que sejam evitados erros potenciais
durante procedimentos invasivos, desconfortos do paciente,
e maior risco inerente ao procedimento realizado [3].

A Fisioterapia Pneumofuncional vem reconhecidamente
aumentado a magnitude de suas atuacSes em especial a nivel
das unidades de terapia intensiva, onde os pacientes atendidos
pelo profissional fisioterapeuta estdo clinicamente instaveis
e necessitam de tomadas de decisio e atuacGes com
embasamento sélido e ndo hesitante.

O sistema de simulador do paciente humano (SPH) foi
desenvolvido pelo Centro de Praticas Avancadas em
Fisioterapia, incorporando a tecnologia em simulagdo para a
pratica fisioterapéutica pneumofuncional em unidade de terapia
intensiva. O sistema ¢ composto de um manequim e uma central
de controle. O manequim é um boneco em tamanho adulto
real onde o sistema pulmonar e cardiovascular respondem
automaticamente as intervencoes dos praticantes e a0 meio. A
central de controle contém os componentes de regulagio da
simulagdo partindo deste local, o sequencimento dos eventos
que irdo ser desenvolvidos nas simulagbes com os praticantes.

Baseado neste novo contexto de aprendizado pratico-
tedrico, segue-se a proposta de determinar o quanto o uso
de um simulador de um paciente pode influenciar o
aprendizado de habilidades técnicas basicas e avancadas
necessarias ao manejo do paciente critico durante o
atendimento fisioterapéutico pneumofuncional.

Materiais e métodos
Amostra

A amostra do estudo consistiu de 8 sujeitos, sendo 7 do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, entre 20 e 25 anos. Os
sujeitos eram profissionais graduados (5 sujeitos) e
graduandos (3 sujeitos) em fisioterapia. Os individuos nao
tinham conhecimento prévio dos cenarios de simulagio aos
quais setiam submetidos.

Procedimento de observacao

Antes de serem submetidos as simula¢des com o paciente
humano, os individuos receberam durante 5 dias informacoes
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tedricas sobre a atuagdo do fisioterapeuta junto ao paciente
critico (interpretagdo e monitorizagdo dos sinais vitais,
ventilagdio mecénica em situagdes clinicas especificas e
utilizagdo do ventilador mecanico como coadjuvante no
atendimento fisioterapéutico).

Ap6s os 5 dias, os alunos foram submetidos a 3 dias de
simulagdo. Apés orientacio, cada dupla participou de um
cenario clinico padronizado, pré-selecionado em um cendrio
que simulava uma unidade de terapia intensiva.
Imediatamente antes de entrarem na sala receberam um
resumo das condi¢oes clinicas do paciente e a razdo pela
qual foi solicitado o atendimento fisioterapéutico
pneumofuncional.

Informagdes em tempo real das modificagdes
hemodinamicas e pulmonares durante a simulagio como,
por exemplo: pressdo arterial (sistélica, diastdlica e média),
pulso, freqiiéncia cardiaca, sinais eletrocardiograficos,
freqiéncia respiratéria e saturagdo de oxigénio foram
repassadas aos participantes através de um programa de
ressuscitacio comercialmente disponivel (Megacode-Trainet,
Laerdal, Germany) e por um monitor de mecanica pulmonar
(Ventrak-Novametrix).

Foto 1- Dupla em uma manobra fisioterapéntica.

No momento da simulagio os praticantes deveriam

colocar em pratica os conhecimentos teéricos adquiridos
como: avaliar a necessidade de ser instituida a nebulizacio,
oxigenoterapia, ventilagio ndo invasiva e invasiva (foto 1).
Além de realizar cuidados com as vias aéreas supetiores,
solicitar e interpretar medidas da mecanica respiratoria e
sinais vitais. O praticante devetia, portanto, obedecer a uma
sequiéncia de eventos onde o manequim evolufa desde uma
situacdo basal até a necessidade de se instituir suporte
ventilatério sendo todos estes eventos acompanhados por
alteracOes nos sinais vitais, curvas de mecanica ventilatoria
e gasometria.

Cada dupla foi avaliada em 8 tarefas pré-selecionadas
dependendo do cendrio, por um observador através de uma
escala que variava em trés pontos. Sendo 0 (falha em realizar
o procedimento), 1 (realizou pobremente ou fora de
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seqiéncia) e 2 (realizou corretamente a seqiéncia de
eventos) (Tabela I). O mesmo observador foi utilizado em
todas as sessOes para eliminar a variagdo neste exercicio
nao cego.

A avaliacdo de todos os procedimentos tomados pelos
sujeitos foi feita através de cameras de video conectadas a
um monitor. O sistema de video foi também utilizado para
postetior discussao entre os outros alunos dos erros e acertos
realizados pelas duplas durante as simulagdes.

Resultados

Nenhum participante completou com sucesso os dois
cenarios propostos. A média de pontos foi de 10, com escores
que variaram de 6 a 12 pontos (Tabela I). As agbes que
eram consistentemente realizadas incluiram iniciar a
nebulizagdo prescrita no momento apropriado, acoplar a e
retirar ventilagdo nio invasiva. A ausculta pulmonar foi
realizada por todos os participantes, porém nao
rotineiramente, contribuindo para algumas falhas de conduta
com relacdo ao status clinico do paciente. Outros déficits
foram a dificuldade em identificar a necessidade de iniciar a
ventilagdo nio invasiva e posteriormente retira-la devido a
deterioragio cardiopulmonar repentina. Além disso, existiram
falhas durante o acoplamento do paciente a prétese
ventilatéria. Nenhum dos participantes solicitou ajuda até
que o cenatio de simulacio fosse critico.

Tabela I - Performance nos componentes do cendrio.

287

Discussao

Um simulador ¢ definido como um aparelho de
treinamento que duplica artificialmente as condigdes
encontradas em algumas situacSes especificas [4]. O valor
dos simuladores como uma ferramenta educacional
avancada é detrivada do trabalho pioneiro de John Dewey
que em 1938 assinalou quatro conceitos para o aprendizado:
experiéncia, democracia, continuidade e interagio. Em
1956, Blom definiu os objetivos educacionais o qual foi
dividido em trés dominios: cognitivo, atitude e psicomotor
[5]. O dominio da atitude esta relacionado em como o
estudante torna-se um adulto capaz de aprender, o dominio
psicomotor envolve habilidades visuoespaciais e o dominio
cognitivo concentra-se em como o estudante aprende e
incorpora fatos.

Gagne revisou o uso de simuladores no treinamento
militar, ndo apenas para pilotos mais também para
controladores de trafego aéreo, e outros técnicos. Foi
percebido que ndo necessariamente o aparelho fosse
simulado mas sim procedimentos, comunicacio de
informagdes e diagnésticos de problemas [1].

Simuladores de varios tipos tém sido usados por varios
programas de treinamento na educagdo de cirurgides e
médicos que lidam com cuidados criticos [6]. Sendo os
simuladores considerados um recurso capaz de respaldar os
instrutores na constante analise dos médicos aprendizes [4].

Conclusao
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A aprendizagem com o simulador
do paciente humano pode ser
comparada a atividade pratica real, uma
vez que sio reproduzidas as condi¢oes
exatas que o profissional encontrara
com o paciente. A grande vantagem
desta metodologia seria a possibilidade

de reiniciar a simulagdo quantas vezes
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ECT- ectoscopia, A.P- ausculta pulmonar, INC.NBZ-iniciar nebulizagdo, SOL. AJUDA - solicitar
ajuda, PAR.VENT-parémetro ventilador, CUI V.A.A-cuidados com as vias aéreas artificiais.

A performance no segundo cenario (ventilagio mecanica)
melhorou consideravelmente em todos os participantes. A
média de pontos do segundo cenario aumentou de 10 para
20. A avaliagdo dos patticipantes com telacao a simulacio foi
bastante positiva. Todos responderam ao questionario dizendo
que a expetiéncia da simulagao foi “uma boa modalidade de
treinamento”. Outros exemplos da avaliacdo final escrita
incluiram respostas como “aumentar o nimero de cendrios
simulacdo e o tempo gasto com a simulacdo foi melhor
empregado do que em estagios convencionais. Comentatios
negativos foram relacionados ao ventilador mecanico o qual
ndo era microprocessado além da dificuldade em realizar o
exame fisico em algumas partes do manequim.

forem necessarias até o profissional
se sinta seguro e confortavel na
abordagem com o paciente. Situagio
impossivel de ser recriada na pratica real, onde a decisio
correta deve ser tomada com o méaximo critério e rapidez.

O simulador do paciente humano, portanto, é uma valiosa
ferramenta para a educagido de procedimentos fisiote-
rapéuticos desempenhados dentro de uma UTI, sendo capaz
de identificar pontos falhos tanto na performance individual
quanto com relagdo ao conteido programatico repassado.
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